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 سخن سر دبیر

 

 

 با سلام و احترام به خوانندگان گرامی،
 

های شتابان علوم آزمایشگــــاهی، دقت و قابلیت اعتماد نتایج بیش از هر زمان دیگری اهمیت یافته است.  در عصر پیشرفت   

های تشخیصی را گسترش داده، اما همزمان  های تحلیلی، اگرچه ظرفیت ها و دستگاه های نوین، تنوع کیت توسعه فنــــــاوری

تنها از  . این مسئله نـههای مختلف اختلاف نتایج حاصل از یک نمونه واحد در سیستمچالشی جدی را نیز برجسته کرده است؛ 

های بـالینی دارد.کنـترل کیفـی،  گیری ای بـر تـصمیم کننـده منظر علمی قابل تأمل است، بلکه پیامدهای مستقیم و گاه تعیین

کند. با این حال، اجرای صرف  عنوان رکن اساسی تضمین کیفیت در آزمایشگاه، نقش کلیدی در مدیریت این چالش ایفا می به

گیری متفاوت  های متنوع با اصول اندازه ها و پلتفرم ویژه در شرایطی که روش های کنتــرل کیفی داخلی کافی نیست، به برنامه

ها و حتی شرایط نگهــــداری  ها، حساسیت و ویژگی روش بادی های آنتی شوند. تفاوت در کالیبراسیون، ویژگی کار گرفته می به

های کنـترل کیفـی خـارجی و  رو، تقویـت برنامـه توانند منجر به بروز خطا و اختلاف در نتایج شـوند. از ایـن نمونه، همگی می

 شود. آزمایشگاهی، گامی ضروری در جهت همگرایی و پایش عملکرد محسوب می های بین مشارکت در ارزیابی

های اصلی این اختلافات است.  ها، یکی از ریشه سازی و در مواردی استانداردسازی کامل بین روش از منظر فنی، نبود هماهنگ

طور گسترده در دسترس باشـد،  ها و مارکرهای زیستی، هنوز روش مرجع واحدی که به ویژه هورمون ها، به در بسیاری از آنالیت

تواند به ایجاد اختلافات سیستماتیک  وجود ندارد. در نتیجه، استفاده از کالیبراتورهای اختصــــاصی توسط تولیدکنندگان، می

کارگیری آن در  و تلاش برای درک و به »گیری عدم قطعیت انـــدازه «ها منجر شود. در این میان، توجه به مفهوم بین دستگاه

دهی نتایج، ضرورتی انکــــــارناپذیر است؛ چرا که تفسیر نتایج بدون در نظر گرفتن این عدم قطعیت، ممکن است بـه  گزارش

گیری، زمـان  تحلیلی نیز غافل شد. شرایط نمونه تحلیلی و پس نباید از نقش عوامل پیش های نادرست بالینی بینجامد. برداشـت

 توانند بر نتیجه نهایی اثرگذار باشند. آوری و حتی فرآیند انتقال نمونه، همگی می و نحوه نگهداری، نوع لوله جمع

شده نه ناشی از نقص دستگاه، بلکه حاصل این متغیرهای کمتر مورد توجه است. از  در بسیاری از مـــــوارد، اختلاف مشاهده 

 های تحلیلی اهمیـت دارد. رو، استانداردســــــازی این مراحل و آموزش مستمر نیروی انسانی، به اندازه بهبــــــود روش این

های کنترل کیفی، ارتقای دانـش و مهـارت  ها در مسیر استانداردسازی، توسعه و پایش مستمر برنامه امید است با تداوم تلاش 

های نوین، بتوانیم گامی مؤثر در جهت بهبود کیفیت تشخیص، افزایش قابلیـت اعتمـاد و  گیری از فناوری نیروی انسانی و بهره

پذیری نتــــایج آزمایشگاهی، کاهش خطاهای سیستماتیک و در نهایت ارتقای سطح سلامت فردی و عمومـی جامعـه  مقایسه

                                                                                     نمایم.                         خواهی می دلایل شرایط جنگی در کشور عزیزمان پیش آمد عذر برداریم. در آخر از تـاخیر چاپ فصلنامه که به
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 دکتر امیرهوشنگ نژاده

 دکتری علوم آزمایشگاهی و

عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا   

های مختلف آزمایشگاهی ها و کیت مقایسه نتایج تومورمارکرها در سیستم   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 چکیده

هــای ایمونوشــیمی در  تــرین آزمون تومورمارکرهــا از مهم

ها محـسوب  تشخیص، پایش درمان و پیگیری عود بدخیمی

هـای ایمونواسـی، هنـوز  شوند. با وجود پیـشرفت فناوری می

ها و  اختلاف قابـل توجهـی میـان نتـایج حاصـل از دسـتگاه

شود. برای مثال یکی از  های مختلف مشـــــــاهده می کیت

در  CA19-9گیری مـــــارکر  های رایج، تفاوت اندازه نمونه

ای کـه ممکــــن اسـت  گونـه های گوناگون است؛ به سیستم

یک سرم کــــنترل یا نمونه بیمار در یک دســـتگاه مقدار  

U/mL  79 و در دستگاهی دیگرU/mL  271  .گزارش شود

هـا،  بادی توانند ناشی از تفاوت در آنتی این اخــــتلافات می

گیری، ماتریکـس  طراحی کیت، کالیبراسیون، فناوری انـدازه

المللی ناکامـل باشـند. در  سرم کنترل و استانداردسازی بین

هـا بررسـی شـده و اهمیـت  این مقاله علل علمی این تفاوت

استفاده از یک سیستم ثابت برای پایش بیماران مورد تأکید 

 گیرد. قرار می

 مقدمه

ویژه تومورمارکرها نقش مهمی در  های ایمونواسی به آزمایش

پزشکی آزمایـشگاهی مـدرن دارنـد. مارکرهـایی مــــــانند 

CA19-9 ،CEA ،AFP ،PSA   وCA125 طور گـسترده  به

های گوارشی، پانکراس، تخمدان و  در ارزیابی ســـــــرطان

شوند. با وجود استفاده گـسترده، یکـی  پروستات استفاده می

ها، عـدم همخوانـی  های مهم در تفسیر ایـن تـست از چالش

های مختلف آزمایـشگاهی اسـت. در  کامل نتایج میان پلتفرم

شود که یک نمونه سرم کنترل  بسیاری از موارد مشاهده می

های مختلف نتـایج متفاوتـی  یا حتی نمونه بیمار، در دستگاه

دهد. برای مثال ممکن است سرم کنـترل شـرکت  نشان می

Randox  در یک سیـستم ایمونواسـی مقـدارCA19-9  را

 U/mL 271و در سیستم دیگری حدود  U/mL 79حدود 

تواند بـرای پزشـک و آزمایـشگاه  نشان دهد. این اختلاف می

برانگیز باشد و حتی منجر به برداشت نادرست بالینـی  سؤال 

 شود.

 CA19-9اهمیت بالینی 

CA19-9  ـــا ـــک  Carbohydrate Antigen 19-9ی ی

گلیکوپروتئین وابسته به موسین است که عمدتاً در سـرطان 

های دســتگاه گـوارش افزایــش  پـانکراس و برخــی بـدخیمی

یابد. با این حال، این مارکر اختصاصیت مطلق ندارد و در  می

خیم مانند کلستاز، پانکراتیـت و هااتیـت  های خوش بیماری

در  CA19-9ترین کـاربرد  نیز ممکن است افزایش یابد. مهم

پایش رونـد بیمـاری اسـت، نـه تـشخیص قطعـی سـرطان، 

گیری اهمیـت فـراوان دارد؛ زیـرا  بنابراین ثبات روش انـدازه

تواند به اشـتباه  تغییرات ناشی از تعویض دستگاه یا کیت می

 عنوان پیشرفت یا بهبود بیماری تفسیر شود.  به

 ها ها و کیت دلایل تفاوت نتایج میان دستگاه

 های مورد استفاده بادی . تفاوت در آنتی5

هـای  بادی ترین علت اختلاف نتایج، تفاوت در نوع آنتی اصلی

هاسـت. هـر  کلونال مورد اسـتفاده در کیت مونوکلونال یا پلی

را  CA19-9تـوپ متفـاوتی از مولکـول  شرکت سـازنده اپی

یک مولکول هتروژن  CA19-9کند. از آنجا که  شناسایی می

هـای  بادی هـای گلیکوزیلاسـیون مختلـف اسـت، آنتی با فرم

هـای مختلفـی از مولکـول را بـا  متفاوت ممکن اسـت بخش

شـدت متفـاوت شناسـایی کننـد. در نتیجـه، حـتی اگــر دو 

 Chemiluminescenceدستگاه از یک روش کلی مانند 

 تواند بسیار متفاوت باشد. استفاده کنند، پاسخ نهایی می

 . تفاوت در کالیبراسیون و استانداردها 2

یکی از مشکلات مهم در تومورمارکرها نبود استاندارد مرجع 

جهانی کاملاً یکنواخت است. هر شرکت سازنده از کالیبراتور 

کند و این موضـوع باعـا ایجـاد  اختصاصی خود استفاده می

bias  شــود. ممکــن اســت یــک شــرکت،  هــا می بیــن روش

های انسانی با غلظت مشخص  سیستم خود را بر اساس نمونه

ــواد  کــالیبره کــرده باشــد، در حالی کــه شــرکت دیگــر از م

نوترکیب یا ماتریکس مصنوعی استفاده کند. همین اختـلاف 

 شود.  سبب تفاوت نتایج می traceabilityدر 

 گیری . تفاوت فناوری اندازه1

 باشد: های مختلف ایمونواسی شامل موارد زیر می روش 
• Chemiluminescence Immunoassay (CLIA) 
• Electrochemiluminescence (ECL)  
• ELISA  
• Fluorescence Immunoassay 
• Enzyme Immunoassay 

 که هرکدام حساسیت و ویژگی متفاوتی دارند. 
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  های مختلف آزمایشگاهی ها و کیت مقایسه نتایج تومورمارکرها در سیستم

نیز تفـاوت در طراحـی واکنـش،  CLIAحتی در دو سیستم 

توانـد  زمان انکوباسیون، نوع فاز جامد و سیستم شستشو می

 بر نتیجه اثر بگذارد.

 اثر ماتریکس سرم کنترل  .8

یا  Randox ،BioRadهای کنترل تجاری مانند  ســــــرم

Roche  دقیقاً مشابه ســـرم طبیعی انسان نیستند. در این

های افزوده  ها ممکن است از مواد پایدارکننده، پروتئین سرم

های تغییریافته استفاده شده باشد. به همین دلیل  ژن یا آنتی

شـود؛ یعـنی رفتـار  مطـرح می”Matrix Effect“اصطلاح 

های مختلف یکسان نیـست. ممکـن  سرم کنترل در سیستم

تر و در دسـتگاه  است یک کنترل در دستگاهی واکنش قوی

تر ایجاد کند.این مسئله یکی از  دیگر واکنش ضــــــــعیف

 هاست. ترین دلایل اختلاف شدید نتیجه در کنترل مهم

 بادی ها و هتروفیل آنتی . تفاوت در شناسایی ایزوفرم1

CA19-9 های مولکولـی متعـددی اسـت. برخـی  دارای فرم

ترند. همچنیـن  هـای خـاح حـساس ها نسبت بـه فرم کیت

یا  (RF)های هتروفیل، فاکتور رماتیسمی  بادی وجود آنـــتی

ها باعـا  تواند در بعـضی سیـستم تداخلات ایمونولوژیک می

 افزایش یا کاهش کاذب شود.

 اهمیت اختلافات در تفسیر بالینی 

ها لزوماً به معنای اشتباه بودن یکی از  اختلاف میان دستگاه 

هــا نیــست. هــر روش دارای محــدوده مرجــع و ویژگــی  آن

 تحلیلی خاح خود است. بنابراین: 

نتایج حاصل از دو سیستم مختلف نباید مستقیماً با هـم  •

 مقایسه شوند. 

برای پیگیری بیمار بهتر است همیشه از یک دسـتگاه و   •

 یک کیت ثابت استفاده شود. 

 تغییر پلتفرم آزمایشگاهی باید در گزارش ذکر شود.   •

پزشک باید روند تغییرات را در همان سیـستم ارزیابـی   •

 کند، نه بر اساس عدد مطلق 

در دو  CA19-9بـرای  Randoxبرای مثال سـرم کنـترل 

 سیستم مختلف اعداد متفاوتی به شرح زیر دارد:

 

 

 

 

 

 

 

ها دچـار  در نگاه اول ممکن است تصور شود یکی از دستگاه

توانند از نظر داخلی صـحیح  خطاست؛ اما در واقع هر دو می

ـــاوت در  ـــل تف ـــه دلی ـــط ب ـــند و فق ، calibrationباش

antibody specificity وmatrix effect   نتایــــــــج

متــــفاوتی ارائه دهند.اگر همان کنترل در محدوده تعریف 

شده کارخـــــانه برای هر سیستم قرار گیرد، از دید کنترل  

کیفی هر دو سیستم قابل قبول هـستند. استانداردسـازی و 

های زیـادی بـرای  های اخیر تلاش های آینده در سال چالش

harmonization  وstandardization ـــون های  آزمــ

ــسیاری از  ــوز در ب ــا هن ــده اســت، ام ــام ش ــی انج ایمونواس

سازی کامل حاصل  همسان CA19-9تومورمارکرها از جمله 

بر اهمیت  IFCC ،CLSIهایی مانند:  نشده است.ســـــازمان

harmonization اند، امـا پیچیـــــــــدگی  تأکید کرده

بیوشیمیایی تومورمارکرهـا همچنـان مـانع استانداردسـازی 

 کامل است.

 گیری نتیجه

هـای  ها و کیت اختلاف نتـایج تومورمارکرهـا میـان دسـتگاه

شده در پزشکی آزمایشگاهی است.  ای شناخته مختلف پدیده

گیری، اثر  ها، کالیبراسیون، فناوری اندازه بادی تفاوت در آنتی

تـرین علـل  ژن از مهم های مولکولی آنـتی ماتریکس و ویژگی

این اختلافات هستند. بنابراین مقایسه مـستقیم نتـایج بیـن 

های مختلف باید با احتیاط انجام شود و برای پایـش  سیستم

بالینی بیماران استفاده از یک پلتفرم ثابـت ضـروری اسـت. 

هـا  آگاهی پزشکان و متخصصان آزمایشگاه از این محدودیت

تواند از تفسیر نادرست نتایج و تصمیمات درمانی اشـتباه  می

 جلوگیری کند .
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 دکتر محمد قهری       
 دکتری علوم آزمایشگاهی،     

 متخصص قارچ شناسی پزشکی و 

 استاد دانشگاه            

 

توسط رابرت ویلیام وود اختراع  5911چـــراغ وود در سال 

برای  5921شد و اولیـن کـاربرد آن در درماتولوژی در سال 

تجسس عفونت قارچی مو  انجام گرفت. چـــراغ وود دارای 

و  (UVB)  121الی  291تابــش نور فرابنفـش با طول موج 

نانومتر  161و بطور متوسط  811الی  121یا طول موج بین 

(UVA) باشد. پوست سالم فلوئـورسـانـس آبـی رنـگ  می

هـا و  دهد، زیرا کلاژن، الاستین، کـوآنـزیـم نشــــــان می

ترکیبات دیگری که در پوست سالم هستند دارای خاصـیت 

 (5باشند.)تصویر شماره می UVAفلئورسانس تحت تابش 

برای آزمایش ضایعات پوستی با استفاده از چـراغ وود 

 مراحل زیر را انجام دهید:

ناحیــــه پوستی مورد آزمایش قبلا شستشو داده نـشده -5

و از مواد آرایشی استـفاده نشده باشـد، مـواد ضـد عـرق یـا 

کننده نیز استـــــفاده نـشده باشـند زیـرا  های مرطوب کرم

ممکن است فلوئورسانس نـشان داده و نتـایج مثبـت کـاذب 

 حاصل شود.

پوســت در حالت نرمـال خـودش مـورد آزمـایش قـرار  -2

 گیرد. می

ابتدا چــراغ وود را روشن کرده و اجازه دهید حدود یک  -1

 دقیقه گرم شود.

آزمایش در اتـاق تاریـک انجـام شـود و یـا اینکـه کلیـه  -8

هــا کــشیده شــده و  هــای اتــاق خامـــوش شــوند. پرده لامپ

ها را کاملا ببندید تا محیـط اطـراف بـه انـدازه کافـی  کرکره

 تاریک شود. 

کمی صبر نموده تا با تاریکی عادت نمائید ســاس برای  -1

چند ثانیه پوست را با چراغ وود معاینه کنید. لامپ بایـد در 

سانتیمتری از پوست قرار گیرد. آزمایش  11تا  51فاصـــله 

 بدون درد است. 

از چـراغ وود برای شناسائی وسـعت نواحی پیگمانته شـده و 

یا دپیگمانته شده و نیز برای آشـــــکار کردن فلوئورسانس 

 شود. پوست سالم و نرمال به رنگ آبی ملایـم  استـــفاده می
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 های سفیدی در نواحی که پوســــت شود و نقـطه دیده می

دارای ضخــامت است و نقاط زرد رنگ در نواحی که چـرب 

های ارغوانـی در نواحـی کـه پوسـت  یا روغنی است و نقطـه

شود. اگر یک اختـلال پیگمانـی  دهیدره است نشان داده می

قابل توجه دیده شود و یا ناحیه ای با فلوئورسانس مشـخص 

 شود. دیده شود بعنوان ناحیه مثبت در نظـــر گرفته می

کدام یک از امراض یا اختلالات با چراغ وود شناسائی 

 می شود؟

در حالاتی که با افـــــــزایش پیگمانتاسـیون )ملاسـما یـا 

هیارپیگمانتاسیون بعد از التهاب( پوست مواجــــه هـستیم 

برای تعیین اینکه آیا پیگمانتاسیون اپیدرمال )پیگمانتاسیون 

یابد( است یا درمال )میـزان و مقدار  با چراغ وود افزایش می

کند( از این  پیگمانتاسیون با آزمایـــش چراغ وود فرقی نمی

های پیگمانته در آزمایـش چراغ  شود. لزیون ابزار استفاده می

وود دارای مرز و حاشیه واضح است زیرا نور با افــــــزایش 

شود. از دست رفتن پیگمانتاسـیون پوسـت  ملانین جذب می

ـــول ـــو، ماکـ ـــد ویتیلیگ ـــروز  ash-leafهای  )مانن در توب

اسکلروزیس، و هایاوملانوزیس ایتو( برای شناسـائی نواحـی 

گرفتار شده در افرادی که رنگ پوست روشنی دارنـد نـیز از 

باشند. پوسـت هایاوپیگمانتـه در  موارد کاربرد چراغ وود می

زیـر نـور کـم حاشـیه واضـحی داشـته و فلوئورسـانس آبـی 

سفیــد روشنی دارد ) یا گاهی زرد مایل به سبز( که مربوط 

اسـت. در مقابـل  (Biopterins)به تجـمع بـایوپترین هـا 

ای دارنـد بـدون تغییـر  نواحی که جریان خون کاهش یافتـه

ها مشتقات پـترین هـستند کـه در  مانند. بایوپترین باقی می

هــا و  های جــانوری و در برخــی از قارچ بسیـــــاری از گونــه

هـای انـدوژنوس عمـل  های آنزیم عنوان کوآنزیم ها به باکتری

عنــــوان کوفاکتور برای آمینواسید  ها به کنند. بایوپترین می

کننـد کـه در سـنتز  هیدروکسیلازهای آروماتیـک عمـل می

تعدادی از نوروترانسمیترها شامل دوپـامین، نوراپـی نفـرین، 

 اپی نفرین، و سروتونین درگیر می باشند.
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 0تصویر شماره 

 

ی کم در  های ماندگار با پوسته راش پیتریازیس ورسیکالر:

حالت فعال فلورسانس زرد یا نارنجی می دهد )تصویر شماره 

2.) 

های مو فلورسانس آبی مایل  فولیکول فولیکولیت مالاسزیا:

 (.1دهند )تصویر شماره  به سفید نشان می

پوسته ها و نواحی مبتلا به عفونـت قارچی  کچـــلی سر:

های میکروســاوروم از قبیــل میکروســاوروم کــانیس،  )گونــه

میکـــــــروساوروم ادوئینی، میکــــروساوروم فروجینـوم،  

سبز دارنـد و   -میکــــروساوروم دیستورتوم( فلورسانس آبی

دهد  فلورسانس آبی تیره میتریکـــــــوفیتون شوئن لاینی 

 (.1)تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3تصویر شماره 

 

 مربـوط به عفــــونت ناشی از سبز:  -فلورســـانس آبی

 میکروساوروم کانیس

ضایعات مربوط به اریتراسما در صورتی که قبـل اریتراسما: 

 از آزمایـــش با چراغ وود شستشو نشده باشند با فلورسانس 

و  1و  8دهند )تصاویر شـماره  قرمز مرجانی خود را نشان می

6.) 

 

 

 

 

 

 

 
 0تصویر شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 9تصویر شماره 

 
در فولیکــولیت و عفونت زخــــم ناشی از سودومـوناس: 
شود )تصویر  فلورسـانس سبز رنگ مشاهده میسودوموناس 

 (.7شماره 
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قرمز )مــــربـوط به پروپیونی   –فلورسـانس نارنجی آکنـه:

 دهد. های مو( می ها در فولیکول باکتری

 صورتی در پوسـت -موجب فلورسانس قرمز پورفیـــری:

 (porphyria cutanea tardaـــــدان ـــ ــا در دنـ ــا  ( ی ه

(erythropoetic porphyria) شـود. )تصویر شماره  می

4) 

 5تصویر شماره 

 صورتی در پورفیری اریتروپوئتیک -فلورسانس قرمز

 

 رعایت نکات ایمنی در استفاده از چراغ وود

نور ساطع شده از چراغ وود مضر نیست و موجب سوخـتگی 

ی  شود. با توجه به اینکه زمــان معاینـه یا آسیب پوست نمی

پوستی نیز کوتاه و مخــتصـر اسـت حـتـی در افـرادی کـه 

شود. تــــنها در  پوست حساسی دارند موجــب آسیب نمی

ی پـوسـت صـورت وجـود دارد از  مواقعی که نیاز به معاینـه

شود که چشمان خود را بسته نگـــه دارد.  بیمار خواسته می

امکان دارد در فردی که حسـاسیت بسیار زیاد به نور داشته 

بـاعـا  UVنـــور (extreme photosensitivity(باشد

 ای که با آن مـواجه شده گردد.  ایجاد راش پوسـتی در ناحیه

 

 سایر موارد استفاده از لامپ وود 

لامپ وود موارد کاربرد متنوعی علاوه بر آزمایشات پوستـی  

 شود. ها اشاره می صورت فهرست به آن دارد که در زیر به

 در آزمایشـگاه بیوشیمی برای جستجوی علائم پورفیری  •

های قرمز )پروتوپورفیری اریتروپوئتیک(، ادرار  در گلبول •

 و مدفوع )پورفیری کوتانئا تاردا(

در آزمایشگاه بیولوژی مولکولی ممکن است از لامپ وود  •

 برای سنجش ترکیبات با تگ فلورسنتی استفاده شود.

از آن برای بررسـی  (Aestheticians(زیبائی شناسان  •

و سایر معایب  )ageing skin(علائـم پیر شدن پوست 

 کنند.   استفاده می

ها و اجسام  ها برای جستجــــوی خراش افتالمولوژیست •

 کنند. خارجی در قرنیه چشم از آن استفاده می

دامازشکان برای آزمایش حیوانات اهلی و دست آموز از  •

نظـــر عفونت باکتـریال، قارچی یا انگلی از لامــپ وود 

 کنند.    استفاده می

های جرم و البسه  در پزشکی قانونی برای آزمایش صحنه •

 شود. برای تجسس وجود مایع منی، ادرار استفاده می

ادرار یا مدفوع حیوانات دست آموز یا جوندگان با کمک  •

 شوند. لامپ وود به آسانی آشکار می

توان با استفاده از مایع فلورسـنت  فرسودگی فلزی را می •

 و لامپ وود ارزیابی کرد.

افســـران مهاجرت برای کنترل اصالت پاساورت از این  •

 کنند. وسیله استفاده می

ها برای چک کردن پول تقلـبی مـورد اسـتفاده  در بانک •

 گیرد.                                                           قرار می

 شنـاسی نیز  استفاده می شود. شنـاسی و سنگ در کانی •

های فلـــــورسنتی که در هنر و  برای نشـان دادن رنگ •

 مجسمه سازی و پیکرتراشی بکار برده شده است.
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 امیـــر رادفر                                

 آزمایشگاهی و   کارشناس علوم                                
 شناسی کارشناس ارشــد انگل                    

   

 چکیده

Balantidium coli  توانــد  یاختـه اسـت کـه می یـک تک

انسان را آلوده کند. عفونت با این انگل اغلب بـدون علامـت 

تواند باعـــا اسهال، درد شکمی و در مـواردی  است، اما می

ــود. گزارش ــون ش ــدن کول ــوراش ش ــاره  س ــی درب ــای کم ه

بالانتیدیازیس در نـــوزادان وجود دارد و اطلاعات محدودی 

درباره علائم بالینی و درمان آن در دستـــــــرس است. در 

کشــورهای اسلامی، پرورش و مصرف خوک ممنوع اسـت و 

 خوبی مشخص نیست. مخزن این انگل به

 ها: روش

اشتهایی شدید و اسـهال بـه یـک  ساله با بی 5/1یک کودک 

آزمایشگاه در شهرستــــان اهواز مراجعه کرد. کودک دچـار 

دهنده تعـداد  حالی( بود. بررسی مـدفوع نـشان افسردگی )بی

ــادی تروفوزوئیــت و کیــست  ــه یــک  B. coliزی ــود کــه ب ب

 تظـــــــاهر غیرمعمول این عفونت در شیرخوار منجر شد.

 ها: یافته

گزارش موارد انســـــانی بالانتیدیازیس در ایران بسیار نادر 

عنوان عامل احتمالی انتقـــال این  است. گرازهای وحشی به

 اند. عفونت در ایران مطرح شده

 گیری: نتیجه

عنوان اولین مورد بالانتیـدیازیس در نـوزاد در  این گزارش به

ایران، نقش منابع دیگر از جملـه حیوانات اهلی یا وحشی را 

 کند. در ایران تقویت می B. coliعنوان مخزن  به

 مقدمه

Balantidium coli دار اسـت کـه  یاخته مـژک تنــها تک

ــوارش خوک ــتگاه گـــــــ ــب در دس ــستی اغل ــا، نخ ها،  ه

شود که در  شود. تصور می نشخوارکنندگان و انسان یافت می

طلب  تواند به یک پاتوژن فرصـت شرایط خاح، این انگل می

تلیوم روده تهــــاجم کند. تخمیـن زده  تبدیل شده و به اپی

ها  ها در برخـی جمعیت درصد خوک 511تا  21شود که  می

تـرین مخـزن عفونـت  به این انگل آلوده باشند، بنابراین مهم

های غیرمعمولی مانند  شوند. میزبان برای انسان محسوب می

 توانند آلوده شوند. سگ، گوسفند، اسب و شتر نیز می

در کشورهای اسلامی، به دلیل ممنوعیت پـرورش و مـصرف 

رسد. با این حال،  خوک، عفونت انسانی بسیار نادر به نظر می

مــــواردی از بالانتیدیازیس در بزرگسالان در ایران گزارش 

شده است. با وجود این، تا آنجا که اطلاع داریم، گزارشـی از 

ابتلا در نوزادان در ایران وجود نداشته و اطلاعـــــات کمی 

درباره علائم بالینی و درمان آن در دسترس است. این مقاله 

ساله  5/1بروز و درمــان مؤثر بالانتیدیازیس در یک کودک 

عنوان اولین گزارش از این بیماری در  کند و به را توصیف می

نــوزادان در ایــران، احتمــال نقــش حیوانــات و آب آلــوده را 

 کند. عنوان مخزن عفونت مطرح می به

 گزارش مورد

غرب ایران( به  ساله از شــــــهر اهواز )جنوب 5/1یک پسر 

اشتهایی شدید و  آزمایشگاه ارجاع داده شد که دچـــــار بی

ضـربه در  48کاردی ) حال، دچار تاکی اسهال بود. کودک بی

 14/9بار در دقیقه بود و دمـــای بدن او  51دقیقه( و تنفس

گراد ثبت شد. صدای قلــب قوی بود، غشاهای  درجه سانتی

مخاطی پرخون بودند و مدفوع نرم و مخاطی با رنگ و بـوی 

 طبیعی مشاهده شد. ادرار از نظر ظاهری طبیعی بود.

دهنده ناهنجـاری  نشان  (CBC)آزمایش شمارش کامل خون

در  52/111ها بود )تعـــداد گلبول سفید  در لــــــکوسیت

ها،  هـا، لنفوسـیت میکرولیتر( در حـالی کـه شـمار نوتروفیل

هـای  ها طبیعی بـود. تعـداد گلبول ها و ائوزینوفیل مونوسیت

میلیــون در هــر  1/56قرمــز در محــدوده نرمــال بــود )

میکرولیتر(. نمونه مدفوع با روش شناورسازی بـا اسـتفاده از 

محلول ساکارز اشـباع بررسـی شـد. بررسـی مـدفوع تعـداد 

)حدود  Balantidium coliزیادی تروفوزوئیت و کیــست 

هـای  در هرگرم( را نشان داد کـه بـر اسـاس ویژگی 51111

مورفولوژیک شناسایی شدند. هیــــچ انگل دیگری در نمونه 

مدفوع مشاهده نشد. بررسی مـدفوع سـایر اعـضای خـانواده 

ــضور  ــی از نمونه B. coliح ــا در یک ــداد، ام ــشان ن ــا  را ن ه

Blastocystis hominis  (.2یافت شد )شکل 

 درمان

 درمان شامل: 

 گرم سه بار در روز(  میلی 111سفیکسیم )شربت   •

 مترونیدازول )شربت، سه بار در روز(  •

 روز متوالی تجویز شد. 51صورت خـــــوراکی و به مدت  به
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  ساله 5/1در یک پسر  Balantidium coliگزارش موردی از تشخیص 

 در روز سوم درمان: 

 اشتهای کودک بهبود یافت  

 مصرف غذا و شیر افزایش پیدا کرد. •

کاهش یافت.  B. coliهای  ها و کیست تعداد تروفوزوئیت •

 در هر گرم(  5211)حدود 

در دقیقـه  51و  68ترتیب  تعداد ضربان قلب و تنفس به  •

 بوده.

 گراد بود.  درجه سانتی 14/1دمای بدن   •

 با این حال، غشاهای مخاطی همچنان پـرخـون بـودنـد  •

 در روز چهارم درمان: 

 مصرف غذا به حالت طبیعی بازگشت   •

1ترتیب  دمای بدن و ضـربان قلب کاهش یافـــت )به  • 4 

 ضربه در دقیقه(  16درجه و 

 قوام، رنگ و بوی مدفوع طبیعی شد  •

 در هر گرم کاهش یافـت 511ها به حدود  تعداد انــگل  •

 هفت روز پس از شروع درمان: 

 علائم بالینی، اشتها و وضعیت مدفوع کاملاً طبیعی شد.   •

 در بررسی مدفوع، هیچ انگلی مشاهده نشد  •

 

 

 

 

 

 

 

 2شکل 

 Balantidium coliنمای میکروســـکوپی از 

•  Cytostome)دهان سلولی( 

• Macronucleus  )هسته بزرگ(  

• Micronucleus  )هسته کوچک( 

 

 نکات مهم : 

( عفونت فعال و g51111/بار انگلی اولیـــه بسیار بالا )  •

 شدید 

 کاهش قابل توجه بار انگلی       پاسخ سریع به درمان   •

تأیید تشـــخیص بر اساس مورفولوژی )نکته مهـم برای  •

 آزمایشگاه(

نبــود آلودگی در خانـــواده احتمال منبع محیطی )نه   •

 انتقال مستقیم(

 

 بحث 

های  زا در نمونه در این مـورد، عدم وجود سایر عوامل بیماری

مدفــــوع، بهبود علائم بالینی و ناپدید شدن همزمان علائم 

بالینی و نیز عدم حضـــــور انگل در مدفـــــوع، تشخیص 

ای ناشی از  بالانتیدیازیس را تأیید کرد. اغلب، اختلالات روده

B. coli  های غیــــرانسان، شتر و  در خوک، سگ، نخستی

عنوان یک پاتوژن  به B. coliانسان گزارش شده است. نقش 

[ و اعتقاد 1ای در حیوانات اهلی مورد بحا است ] اولیه روده

صورت یک پاتــــوژن  بر این است که این ارگانــــــیسم به

طلب از طریق تهاجم به اپیتلیوم روده که توسط سایر  فرصت

[. همچنین 1کند ] عوامل عفونی آسیب دیده است، عمل می

های مخـتلف مانند نقص ایمنی،  باور بر این است که استرس

توانند منــجر به بروز بیماری  سوءتغذیه و شرایط اقلیمی می

 [.21، 51–55، 2های آلوده شوند ] بالینی در میزبان

ای از استـــــرس محیطی )استفاده از  در مورد حاضر، سابقه

مـاه  8منابع جایگزین آب آشامیدنی( وجود داشــت، امـا در

گذشته هیچ تغییری در رژیم غذایی یا بیمـــــاری همزمان 

گزارش نشد. با این حال، این مـورد بالانتیدیازیس نوزادی با 

 111بیوتیک )شربت سفیکسیم  روزه دو آنتی 51تجویـــــز 

لیتـر،  میلی 8گرم، سه بار در روز و شربـت مترونیدازول میلی

سه بار در روز( درمان شد که اثر درمانی خوبی نشــان داد و 

 Bonfiglioمــنجر به حذف کامل انگل گردید. با این حال، 

به  B. coliهای  از سویه 8و همکاران گزارش کردند که تنها 

[. در این مورد، شمارش 58سیلین حســـاس هستند ] آمای

ها را نشان داد.  ناهنجاری در لکوسیــــت (CBC)کامل خون

طور مشابه، در موارد قبلی بالانتیدیازیس در بزرگســالان،  به

 [.9، 5ناهنجاری در هموگرام مشاهده نشده بود ]

اگرچه بالانتیدیازیس انسانی در سراسر جهان شایـع نیسـت، 

[، بـا 51گزارش شده است ] ۱5تا  1/12اما شیوع آن حدود 

این حال بیماری حاد با پیامدهای تهدیدکننده حیات ممکن 

است در افراد مبتلا به سوءتغذیه، الکلیسم یا نقص ایمنی رش 

 [.  52دهد ]

برای   B. coliعنوان مخزن اصلی طبیعی  های اهلی به خوک

اند. با این حال، در ایران و سایر  عفونت انســانی معرفی شده

کشورهای اســـلامی، پرورش و مصرف خوک ممنوع اسـت، 

 [.1دهد ] گاه رش می به طور گاه ولی بالانتیدیازیس انسانی به
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 [ و شترها56[، گرازهای وحشی ]1انتقال انسان به انسان ]

عنوان عوامل احتمالی انتقال عفونت انـسانی در ایـران  [ به6] 

 اند. پیشنهاد شده

داری مـشابه  های مژک محمدی و همکاران، انگل -سلیمانی 

B. coli   ۱ گرازهای وحشی در غرب ایـران  71تا  21را در

[. نقش انتقال مستقیم انسان به انسان بـه دلیـل 56یافتند ]

شود و  شیوع بسیار کم بالانتیدیازیس انسانی، ناچیز تلقی می

عنوان منبع اصلی احتمالی عفونت انسانی  گرازهای وحشی به

عنوان منبـع  [. همچنین شترها به8اند ] در ایران مطرح شده

[. 6اند ] احتمالی دیگر بیماری انسانی در ایران پیشنهاد شده

 از سوی دیگر، اعتقاد بر این است که در کــــشور ما، عدم

وجود رابـــطه بین شیوع بالانتیدیازیس انسانی و جمعیـت  

عنوان مخـزن عفونـت انـسانی رد  شترها، نقش شـترها را بـه

 [.  57کند ] می

مانـد و  در شرایط مرطوب بهتر زنده می B. coliکیســــت 

[، اما 52شـــود ] در برابر نور مستقیم خورشید محافظت می

B. coli  های انگلـی در دماهـای بـالا کـه در  و سایر کیست

زایـی  بیشتر مناطق خوزستان رایـج اسـت، خاصـیت عفونت

[. بنابراین، شرایــــط 59، 54دهند ] خود را از دســـت می

اقلیمی این مناطق ممکن است علت نبود رابطه معنادار بین 

ــسانی و جمعیــت حیوانــات باشــد.  شــیوع بالانتیــدیازیس ان

در بزرگســــالان  B. coliهای اندکی درباره حضـور  گزارش

ایرانی وجود دارد. با این حال، تا جایی که ما اطـلاع داریـم، 

این نخـستین گـزارش از بالانتیـدیازیس در نـوزاد در ایـران 

تواند منــــبع مهمی بـرای انتقـال  نشده می است.آب تصفیه

طور خاح از  [ و این مورد نیز به25های انگلی باشد ] بیماری

حمایت   B. Coliعنوان منبـــــــع انتقال نقش آب آلوده به

کند. علاوه بر این، ارتباط نزدیک انسان با آلودگی خـاک  می

عنوان  هـا را بـه و آب توسط مدفوع حیوانات آلوده، نقـش آن

ویژه، محل زندگی این  کند. به منبع عفونت انسانی تقویت می

ای شهر اهواز )کیان( با زیرسـاخت و  مورد در منطقه حاشیه

امکانات بهداشتی ضعیف بـوده اسـت. بنـابراین، دو احتمـال 

برای ابتلای کودک وجود دارد:اول، احتــمال دارد کودک بـا 

ها را بلعیده باشـد. دوم،  مـــــــواد آلوده تماس داشته و آن

کـشی بـرای چنـد  طبق گفته والدین، به دلیل قطع آب لوله

روز، از منابع جایگزین استفاده شده که ممکـن اسـت آلـوده 

 بوده باشند.
 باشد. ها در دفتر نشریه موجود می رفرانس

 

و  CRP ،IL-6ادامه مقاله تغییرات نشانگرهای التهـابی 

TNF-αپس از مداخلات کایروپراکتیک ستون فقرات 

   53از صفحه 

 های آزمایشگاهی آزمایش

• hs-CRP سرم، روش ایمونوتوربیدیمتری 

• IL-6  وTNF-α  سرم، روشELISA 

 ارزیابی بالینی  

قبـل و بعـد  (VAS)شدت درد با مقیــــــاس دیداری درد 

از درمان ثبت شد. تحلیـل آمـاری از آزمـــــون زوجـی بـا 

 1/11داری  معادل ناپارامتری آن استفاده شد. سـطح معـنی

ها پس از اتمام دوره درمان، میانگین  در نظر گرفته شد.یافته

داری کــاهش یافــت.  طور معــنی بــه IL-6و  hs-CRPسـطح 

نیز در اکثر بیماران مشـــاهده شد، هرچند   TNF-αکاهش

دامنه تغییرات فردی متفاوت بود. کاهش نشانگرهای التهابی 

های ایـن  با بهبود شدت درد همبستگی نشان داد.بحا یافته

تواند فراتر از  دهد که کایروپراکتیک می مطــــالعه نشان می

 اثرات مکانیکی، بر مسیرهای التـــهابی سیستمیک نیز تاثیر

های التهـابی احتمـالاً از طریـق  گذار باشد. کاهش سیتوکین

ایمنی رش  -تعدیل سیستم عصبی خودمختار و محور عصبی

راستا  المللی هم دهد. این نتایج با برخی مطــــالعات بین می

های آزمایـشگاهی در  بوده و اهمیت استفاده از شــــــاخص

 کند. های دستی را برجسته می ارزیابی درمان

 گیری نتیجه

توانــد بــا کــاهش برخــی  کایروپراکتیــک ســتون فقــرات می

نشــــــانگرهای التهابی سیستمیک همراه باشد. استفاده از 

 TNF-αو  CRP ،IL-6مارکــــــرهای آزمایـشگاهی مانند 

تواند ابزار ارزشمندی برای ارزیابی عینی پاسخ درمانی در  می

 بیماران تحت درمان کایروپراکتیک باشد.
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 پس از مداخلات کایروپراکتیک ستون فقرات  TNF-αو   CRP ،IL-6تغییرات نشانگرهای التهابی 

 

 

 

 دکتر شریعت نژاده        
 دکتری کایروپراکتیک از کانادا     

 

    

 

 چکیده

 زمینه و هدف:

ترین اختـلالات  درد غیر اختصاصی از شـایع کمردرد و گردن

عــضلانی در جوامــع امــروزی هــستند و التهــاب  -اســکلتی

سیستمیک خفیف نقش مهمی در پاتوژنز و تداوم این دردها 

عنوان یک روش درمان دستی،  کند. کایروپراکتیک به ایفا می

طور گسترده برای کاهـــش درد و بهبود عملکرد بیماران  به

شود، اما شواهد آزمایـشگاهی عیـنی در مـورد  استفــاده می

اثر آن بر نشانگرهای التـــــــــهابی محدود است. هدف از 

TNFو   CRP،IL-6این مطالعـــه، بررسی تغییرات سطوح 

-α .پس از مداخلات کایروپراکتیک ستون فقرات بود 

 روش بررسی:

نگر از نوع قبـل و بعـد  ای آینده صورت مداخله این مطالعه به

درد غیر  بیمار مبتلا به کمردرد یا گردن 11انجام شد. تعداد 

اختصـــاصی وارد مطالعه شدند. نمونه خون وریدی پیش از 

شـــــروع درمان و پس از پایان دوره درمان کایروپراکتیک 

بـا  hs-CRPآوری شد. سطــــــوح  جلسه( جمــع 6تا  8)

 ELISAبا روش  TNF-αو   IL-6روش ایمـونوتوربیدیمتری،

گیــــــــری گردید. شـدت درد بـا مقیـاس دیـداری  اندازه

 ارزیابی شد.  (VAS)درد 

 ها: یافته

و  hs-CRPداری در سـطح پس از مداخــــله، کاهش معنی

IL-6  .مشــــاهده شد(p<0.05) سطحTNF-α   تیز رونـد

کاهشی داشت، اگرچه این کاهش در برخی بیماران بـه حـد 

دار آماری نرسید. کاهش نشانگرهای التهابی بـا بهبـود  معنی

 نمره درد همبستگی مثبت نشان داد.

 گیری: نتیجه

دهد که مداخلات کایروپراکتیـک  نتایج این مطالعه نشان می

توانند با کاهش التهاب سیستمیک خفیف همراه باشـند.  می

گیری بـرای اثـرات  ها شواهد بیولوژیک قابل انـدازه این یافته

تواننـد نقـش آزمایـشگاه  کنند و می درمان دستی فراهم می

تشخیص پزشکی را در ارزیابی پاسخ درمانی کایروپراکتیـک 

 برجسته سازند.

 واژگان کلیدی:

 ، کمردردCRP ،IL-6 ،TNF-αکایروپراکتیک، التهاب، 

 مقدمه

درد، از  ویژه کمردرد و گـردن عضلانی، به  –اختلالات اسکلتی

ترین علل ناتوانی و کـاهش کیفیـت زنـدگی در سراسـر  مهم

دهد  شوند. شواهد رو به رشدی نشان می جهان محسوب می

های  کــه التهــاب سیــستمیک خفیــف و افــزایش ســیتوکین

در بــــــروز و تداوم دردهای   TNF-αو IL-6التهابی نظیر 

های  عنـوان یکی از روش مزمن نقش دارند. کایروپراکتیک به

درمان دستی، با هدف بهبود عملکرد مفاصل، کاهـش درد و 

رود. با این حال،  کار می عضلانی به -تعــــدیل پاسخ عصبی

اغلب مطالــعات موجود بر پیامدهای بالینی تمرکز داشـته و 

های آزمایشگاهی عینی در این حـــــوزه محدود است.  داده

تواند پلی میان  بررسی تغییرات نشــــــانگرهای التهابی می

کایروپراکتیک و پزشکی مبتنی بر شــــــواهد آزمایشگاهی 

 ایجاد کند.

 ها مواد و روش

 نوع مطالعه

 نگر از نوع قبل و بعد. ای آینده مطالعه مداخله

 جمعیت مورد مطالعه

  ساله مبتلا به کمردرد یا گردن 61تا  54بیـــمار   11تعداد

درد غیر اختـــصاصی که به کلینیک کایروپراکتیک مراجعه 

 کرده بودند.

 معیارهای خروج

 شده های التهابی یا خودایمنی شناخته بیماری •

 عفونت فعال •

مصرف داروهای ضدالتـــــــــهاب غیراسـتروئیدی یـا  •

 کورتیکواستروئیدها طی دو هفته اخیر

 مداخله

جلـسه درمـان کایروپراکتیـک سـتون  6تا  8بیماران تحت 

ــــرات  ــــرار  (Spinal Manipulation Therapy)فق ق

 گرفتند.
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با علائم افسردگی و اضطراب  D ارتباط کمبود ویتامین 

 

 

 

 تهـمینه رفیعی           

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی  

 

 

 

   مقدمه 

ــایع ــطراب از ش ــسردگی و اض ــلالات اف ــشکلات  اخت ترین م

شـوند و بـار  سلامت روان در جوامـع امـروزی محـسوب می

های  توجهی از ناتوانی، کاهش کیفیـت زنـدگی و هزینـه قابل

های  کنند. در سال های سلامت تحمیل می درمانی را به نظام

شـناختی بـه  اخیر، توجه پژوهـشگران از عوامـل صـرفاً روان

گیری آزمایـشگاهی  سمت عوامـل بیولوژیـک و قابـل انـدازه

 Dترین این عوامل، ویتامین معطـوف شده است. یکی از مهم

است که فراتر از نقش کلاسیک خود در متابولیسم کلسیم و 

کننده نورواندوکرین و  عنوان یک تنظیم سلامت استخوان، به

ای نـشان  ایمنی مورد توجه قرار گرفته است. شواهد فزاینده

تواند با بروز یا تشدید  می Dدهد که کمـــــبود ویتامین می

 علائم افسردگی و اضطراب همراه باشد. 

 

 های بیولوژیک  ؛ متابولیسم و نقشDویتامین 

یک هورمون استروئیدی محلول در چربی اسـت  Dویتامین 

D3)ارگوکلسیفرول( و  D2که به دو شــــــــــکل اصلی 

 کلسیفرول( وجود دارد.  )کوله

در بدن، سنتز پوستی آن تحت تأثیر  Dمنبع اصلی ویتامین 

اشعــه فرابنفش نور خورشید است و بخش کمتری از طریق 

 Dشود. پس از ورود به بدن، ویتامین  رژیم غذایی تأمین می

شود که  تبدیل می  Dهیدروکسی ویتامین21در کبــــد به 

در آزمایـشگاه  Dشاخص اصـلی ارزیـابی وضـعیت ویتـامین

های دیگر، به فـرم فعـال  است. ساس در کلیه و برخی بافت

ـــامین دی 5/21 ـــسی ویت ـــدیل می  Dهیدروک ـــردد.  تب گ

ها از جمله مغـز،  در بسیاری از بافت Dهای ویتامین گــیرنده

اند؛ نواحی  هیاوکامپ، قشر مغز و آمیگدال شناسایی شـــده

که نقـــش کلیـدی در تنظیـم خلـق، اضـطراب و عملکـرد 

 شناختی دارند.

 

در  Dها از همــــــان ابتدا  فرضیه نقش ویتامین  این یافته

 اند. سلامت روان را تقویت کرده

 

با افـسردگی   Dهای احتمالی ارتباط ویتامین مکانیسم

 و اضطراب

مطالعات آزمایشگاهی و بـالینی چنـدین مکانیـسم را بـرای 

اند. نخست،  بر وضعیت روانی پیشنهاد کرده Dتأثیر ویتامین 

در تنـظیم سنتز و متابولیسم نوروترنسمیترهایی   Dویتامین

مانند سروتونین، دوپامین و نورآدرنالین نقـش دارد. کاهـش 

تواند منجر به اختلال در این مسیرها و  می Dسطح ویتامین 

دارای  Dدر نتیجه بروز علائم افسردگی شود. دوم، ویتـامین 

های التهابی نظیـر  اثرات ضدالتهابی است. افزایش سیتوکاین

IL-6  وTNF-α  در بیماران مبتلا به افـسردگی و اضـطراب

توانـد بـا افزایـش  می Dگزارش شده است. کمبود ویتـامین 

التهاب سیستمیک و نوروانفلامیشن همـراه باشـد کـه خـود 

یکی از مسیرهای مهـم پـاتوفیزیولوژی افـسردگی محـسوب 

-در تنظیم محـــور هیاوتالاموس Dشود. سوم، ویتامین  می

آدرنال نقش دارد. اختـــــلال در این محور، که با -هیاوفیز

های شایع  افزایش کورتیزول مزمن همراه است، یکی از یافته

دهـد  در بیماران افسرده و مضطرب است. شـواهد نـشان می

ممکن است پاسـخ استرسـی را  Dکه سطوح پایین ویتامین 

 تشدید کند. 

مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی ارتباط بین سـطوح پاییـن 

و افــــــزایش شـیوع افـسردگی و اضـطراب را  Dویتامین 

اند. در بسیــــــاری از این مطالعات، افـراد دارای  نشان داده

های  نامه نمرات بالاتری در پرسـش Dکمبـــــــود ویتامین

 Beck Depressionاستاندارد افسردگی و اضطراب مانند

Inventory   یاHamilton Anxiety Scale اند.  داشـته

انــد کــه کمبــود  برخـی مطالعــات طولــی نــیز گــزارش کرده

کننـده بـرای بـروز  بینی تواند یک عامل پیش می Dویتامین 

افسردگی در آینده باشد، هرچند در این زمینه هنوز اجمـاع 

کامل وجود ندارد. تفاوت در طراحی مطالعه، جمعیت مـورد 

گر ماننـد سـن، جنـس، شـاخص  بررسی، فاکتورهای مداخله

توده بدنی و میزان قرارگـیری در معـرن نـور خورشـید، از 

 شوند.  دلایل ناهمگونی نتایج محسوب می
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 نقش آزمایشگاه تشخیص پزشکی

آزمایشگاه تشخیص پزشـکی نقـش محـوری در شناسـایی  

کند.  در بیماران با علائـــم روانی ایفا می Dکمبود ویتامین 

عنوان   به  OH-D-25گیری سطح سرمی ویتامین انـــــدازه

شـود.  توصـیه می Dشاخص استاندارد وضعــــیت ویتامین 

ها  گیری شامل ایمـــــــــــونواسی های متداول اندازه روش

 (ECLIA،CLIA و روش )  های مرجــع ماننـدLC-MS/MS  

های خـاح خـود را  هستند که هر یـک مزایـا و محـدودیت

 دارند.

کننده بـا علائـم افـسردگی یـا اضـطراب،  در بیماران مراجعه

ویژه در موارد مقــــــاوم به درمـان یـا همـراه بـا علائـم  به

 Dجسمی غیر اختصــــــاصی، بررسـی وضـعیت ویتـامین

تواند اطلاعـات ارزشمنــــــــدی در اختیـار پزشـک و  می

 شناس بالینی قرار دهد.  روان

از دیدگاه آزمایشگاهی، تفسیر نتایج باید با توجه بـه فـصل، 

هـا و شـرایط  منطقــــــه جغرافیایی، سـن، مـصرف مکمل

یاری،  بالینی بیمار انجام شود. مداخــــلات درمانی و مکمل

بـر  Dیـاری ویتـامین ای درباره تأثیر مکمل مطالعات مداخله

ــضی  ــایج متناق ــطراب نت ــسردگی و اض ــم افـــ ــود علائ بهب

انـد کـه  های بالینی نشـــان داده اند. برخی کارآزمایی داشته

تواند منجـر  در افراد دچار کمبود، می Dتجــــویز ویتامین 

دار علائم افسردگی شود، در حالی که برخی  به کاهش معنی

انـد. بـه نظـر  دیگر تـأثیر قابـل توجهـی گــــــزارش نکرده

یـاری در افـرادی مـشاهده  رسد بیشترین سـود از مکمل می

دارند، نه در افـرادی بـا  Dشود که کمبود واقعی ویتامین می

 سطوح طبیعی. 

 

 ها  ها و محدودیت چالش

های اصلی در ایـن حـوزه، تفکیـک رابطـه  یکی از چالـــش

تواننـد  علیّ از همبـستگی اسـت. افـسردگی و اضـطراب می

منجر به کاهش فعالیت بـدنی، کاهـــــش مواجهـه بـا نـور 

شـوند؛  Dخورشید و در نتیجه کاهــــش سـطح ویتـامین 

بنابراین، جهت رابطـــه همیشه روشن نیست. علاوه بر این، 

، (cut-off)های آزمایشـــگاهی، نقاط بـرش تفاوت در روش

تعریف کمبود و طراحی مطالعات، مقایـسه نتـایج را دشـوار 

گیری شواهد آزمایـشگاهی و بـالینی موجـود  کند. نتیجه می

 تواند با بروز یا  می Dدهد که کمـــبود ویتامین  نشـــان می

 

تشدید علائـم افـسردگی و اضـطراب ارتبـاط داشـته باشـد، 

ـــت.  ـــدعاملی اس ـــده و چن ـــاط پیچی ـــن ارتب ـــد ای هرچن

آزمایشــــــگاه تشخیص پزشکی نقش کلیدی در شناسایی 

این کمبود و کمک به رویکـــــــــردی جـامع در ارزیابـی 

ـــــاران روان ـــــام داده بیم ـــــکی دارد. ادغ ـــــای  پزش ه

شـناختی  هـای بـالینی و روان آزمایشگـــــــاهی بـا ارزیابی

تـر و انتخـاب مـداخلات درمانـی  تواند به تشخیص دقیق می

تر منجـر شـود. انجـام مطالعـات آینـده بـا طراحـی  مناسب

تر شدن نقش  گر برای روشن تر و کنترل عوامل مداخله دقیق

 رسد. در سلامت روان ضروری به نظر می Dواقعی ویتامین 
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 مریم خسروی        

 کارشناس علوم ازمایشگاهی   

 

 

 چکیده : 

ترین ابزارهای آزمایشگاهی  یکی از مهم ANA  1آزمایـــــش

آیـد. ایـن  های خودایمنی بـه شـمار می در تشخیص بیماری

هایی نظیر لوپوس  کند تا بیماری تست به پزشکان کمک می

اریتماتوز سیـستمیک، اسـکلرودرمی، و سـندرم شـوگرن را 

های  ها و روش های مهم در تکنیک شناسایی کنند. پیشرفـت

آزمایشــــگاهی موجب افزایش دقت و کاربرد این تـست در 

های خودایمنی  بندی و پیگــــیری بیماری تشخیـص، طبقه

 ANAی تکامل تست شده است. در ایـن مقاله، تاریخـــچه

های مختلف و کاربردهای بالینی آن بررسـی خواهـد  ، روش

 .شد

 مقدمه:

بادی  ( نوعی آنتیANAای ) بادی ضدهستــه آنتیآزمــایش 

است که بر ضد اجزای مختلف سلول،به ویژه اجزای هـسته، 

ها در سرم بیماران نشان  بادی تولید می شود. وجود این آنتی

ی فعالیت غیر طبیعی سیستم ایمنی اسـت. آزمایـش  دهنده

ANA   در حال حاضر به عنوان یک آزمایش اولیه و ضروری

 شود. در بررسی بیماری های خودایمنی شناخته می

 : ANA تاریخچه تست

آغاز گردید، در ایـن دهـه  5981مطالـــــعات اولیه از دهه 

پزشکان متوجه شدند که بیماران مبتلا به لوپوس اریتمـاتوز 

های  ای را در خون خود دارند که با سلول سیستمیک مــاده

  Hargraves، 5984حیوانی واکنش نشان میدهد. در سال 

های خاصی را در مغز استخوان بیماران  و همکــارانش سلول

نام گرفت. وجـود سـلول  LE Cellمشاهده کردندکه بعدها  

LE  اولین سرنخ آزمایشــگاهی مهــم برای تشخیص لوپوس

های ضدهسته فراهم  بادی بود و زمینه را برای شناسایی آنتی

، تکنیـک ایمنوفلورسانــس 5911ی کرد. در اواخــــر دهـه

توسعــه یافت. این   Hep-2 2های  غیر مستقیم روی سلول

روش امکان تشخیص الگوهای فلورسـانس مختلف را فراهـم 

به عنوان یک ابزار تشخیــصی معتبـر  ANAکرد و آزمایش 

ــالینی شــد. در ســال ــشات ب ــاتولوژی وارد آزمای های  در روم

ــه  5971-5941 ــد ک ــص ش ــرای   ANAمشخـــ ــط ب فق

ایمنـی  هـای خود تــشخیص لوپوس نیست، بلکه در بیماری

دیگر مانند اسکــلرودرمی، سندروم شوگرن، پلـی میوزیـت، 

های کبدی خودایمن نـیز کـاربرد  درماتومیوزیت و بیمــاری

دارد. همــــچنین کیت های الایـزا معرفی شدند که امکان 

تر انواع آنتـی  ها و بررسی اختصاصی بادی سنجش کمی آنتی

را فـــراهم کردند.  dsDNA ,SSA,SSB,Smها مــانند  ژن

ــا توســعه فناوری ــد ب ــد مانن  : Western blotهــای جدی

Immunoassay ,Immunoblot, Multiplex امـکان 

 ANAتر نیز فراهم شده و ارتباط تر و دقیــق تشخیص سریع

 با شدت بیماری و پیگیری روند درمان بهتر گردیده است. 

 

 :ANAروش انجام و اصول تست 

،  ANAدر حال حاضر روش استاندارد طلایی برای تشخیص

 HEp-2های  ی سـلول ایمونوفلورسانس غیر مستقیم بر پایه

های حاوی سلول  ، ســـرم بیمار روی لام است. در این روش

HEp-2 ــه می ــه آنتی انکوب ــن مرحل ــود، در ای ــای  بادی ش ه

ــه آنتی ــار ب ــالی بیم ــسته ژن احتم ــای ه ــلول  ه ای روی س

چسبد، پس از شستـشو بـا بـافر فـسفات و حـذف آنتـی  می

بــادی ثانویــه فلورســنت دار افــزوده  هــای اضــافه ، آنتی بادی

شـود  انسانی متصــل می  IgGبادی به  شود که این آنتی می

هــا شستــشو داده شــده و بررســی  و ســاس مجــدد لام

بـادی  گردد. در صـــورت وجود آنتی میکروسکوپی انجام می

ــسته ــد ه ــکوپ  ض ــر میکروس ــصی زی ــای مشخ ای ، الگوه

عنوان   کـه بـه Hep-2های  شـود. سـلول فلورسنت دیده می

شود، از کارسینوم حنجره  سوبسترا در این روش استفاده می

های بزرگ و ساختــــار داخل  اند و دارای هسته مشتق شده

سلولی واضح هـستند و امکـان مشاهــــده انـواع الگوهـای 

کنند، همچنین حساسیت بالایی  فلورسنت را فراهـــــم می

بادی با تیتر پایین را شناسـایی  تواند حتی آنتی دارند که می

 کند.
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 ، الگوها و تفسیرآن(ANA)ای  بادی ضد هسته آزمایش آنتی

 ICAP 3طبقه بندی الگوهای فلورسانس بر اساس

برای استاندارد سـازی نـام   ICAP،  سازمان 2158در سال 

گــذاری و گــزارش الگوهــای فلورســنت ایجــاد گردیــد ایــن 

سیستم سه گـــروه اصلی را برای طبقه بندی الگوها تعریف 

 کرد: 
      Nuclear patterns   -5ای( ) الگوهای هسته

  Cytoplasmic patterns-2)الگوهای سیتوپلاسمی( 

  Mitotic patterns-1)الگوهای میتوزی( 

 ( مشخص AC Codeهر الگـــــــو با یک کد اختصاصی )

 شود. بیش از سی الگوی فلورسنت تعریف شده است.           می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANAارزش تشخیصی الگوهای 

دارای سه بخش شامل: گزارش مثبت   ANAجواب آزمایش

باشد.  بادی و گزارش الگوی فلورسنت می یا منفی ، تیتر آنتی

ترین بخش جواب است که نوع و محل  الگوی فلورسنت مهم

دهد. برخی الگوهـای فلورسـنت  بادی را نشان می هدف آنتی

ارزش پیش بینی و تشخیـصی بـالایی دارنـد، ماننـد الگـوی 

ــنترومری ) ــوی AC-3س ــدود و الگ ــکلرودرمی مح ( در اس

  AMA( در ارتبــــاط بـا لوپـوس و الگـوAC-1همــوژن )

(AC-21) در Primary Biliary Cholangitis ــی و برخـ

 نیز غیر اختصاصی بوده و نیاز به تست های تکمیلی دارند. 
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 ICAPنمودار طبقه بندی-5شکل 

3. International consensus on ANA 
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 ANAهای مرتبط با الگوهای  ها و بیماری ژن جدول آنتی -2شکل 



 :ANAتفسیر الگوهای فلورسنتی 

AC-1 - Nuclear homogeneous 
در این حالت فلــــورسانس همگن در سراسر نوکلئوپلاسـم 

ها بسته به سوبســترای سـلولی  پراکنده شده است. هستک

های  آمیــزی شـوند یـا نـشوند. در سـلول ممکن است رنگ

میتوزی )متافاز، آنافاز و تلوفاز( توده کرومــاتین به شدت و 

 شود. آمیزی می به صورت همگن رنگ

AC-2 - Nuclear dense fine speckled 
دارای نقاط متراکم نسبتاً کوچک اسـت کـه از نظـر انـدازه، 

رنگی  های ریز و کم روشنایی و چگالی ناهمگن هستند. نقطه

اند. به  تر در هم آمیخته شده تر و روشــن های درشت با نقطه

دلیل این ناهمگنی، حاشیه هسته به صورت یک لبه نامنظم 

رسد. صفـــحه کروموزومـی متافـازی  و ناپیوسته به نظر می

مورفولوژیکی   تر از هستـــه اینترفازی است اما ویژگی روشن

 یکسانی دارد.

AC-3 - Centromere 
عدد در هر سلول( که در  41تا  81نقطه های درشت مجزا )

اند و در تـوده  های اینتـــــرفاز پراکنـده شـده سراسر سلول

 اند. های میتوزی همسو شده کروماتین سلول

AC-4 - Nuclear fine speckled 
های ریز و ظریفی که در سراسر نوکلئوپلاسم پراکنـده   نقطه

شــوند. تــوده  آمیزی نمی ها معمــولاً رنــگ اند. هــستک شــده

های میتوزی )متافـاز، آنافـاز و تلوفـاز(  کرومـــــاتین سلول

آمیزی  برخلاف سیتوپلاسم اطراف توده کرومــــاتین، رنـگ

 شود. نمی

AC-5 - Nuclear large/coarse speckled 
ــه ــود دارد،  نقط ــم وج ــر نوکلئوپلاس ــت در سراس های درش

آمیزی شـده یـا نـشده باشـند.  ها ممکن است رنـگ هستک

های میتوزی )متافاز، آنافاز و تلوفـاز( تـوده کروماتیـن  سلول

 آمیزی نشده دارند. رنگ

AC-6 - Multiple nuclear dots 
های متغــــیر کـه در سراسـر  های درشت با اندازه نقطــــه

آمیزی  ها معمولاً رنـگ اند. هستک نوکلئوپلاسم پراکنده شده

های میتوزی )متافاز، آنافـاز  شوند. توده کروماتین سلول نمی

  و تلوفاز( برخــلاف سیتوپلاسم اطراف توده کروماتین، رنگ

 شود. آمیزی نمی

AC-7 - Few nuclear dots 
شود،  ای در هر سلول دیده می نقطه گسسته هسته 6یک تا 

 آمیزی نشده است.  توده کروماتین رنگ

 

 AC-8 - Homogeneous nucleolar 
فلورسانس پراکنده کل هستک دیـده میـشود، متافـاز هیـچ 

رنگ آمیزی نشان نمی دهد. اغلب در ترکیب با رنگ آمیزی 

 شود. دیده می (AC-4)هسته ای ریز نقطه ای 

AC-9 - Clumpy nucleolar 
ها که اغلـب بـا  آمیــــزی نامنظم/ توده ای هستــــک رنگ

 آمیزی اطراف کروموزومی صفحات متافاز همراه است. رنگ

AC-10 - Punctate nucleolar 
های  های ســلول های مــتراکم امــا متمــایز در هــستک  نقطــه

های میتوزی، تا  شوند. به وضوح در سلول فازی دیده می اینتر

( به صورت NORدهنده هستک ) جفت در منطقه سازمان 1

شوند. سیتوپلاسـم  هایی در کروماتین مشاهده می چین نقطه

 های میتوزی ممکن است کمی مثبت باشد. سلول

AC-11 - Smooth nuclear envelope  
آمیزی همگن هسته با شدت بیشتر لبه بیرونـی و عـدم  رنگ

 آمیزی کروماتین متافاز و آنافاز. رنگ

AC-12 - Punctate nuclear envelope 
های  ای را در سـلول آمیـــــزی نقطه ای، رنگ پوشش هسته

همراه تشدید فلورسانس در نقاطی  دهد، به اینترفاز نشان می

شـوند. هیـچ  های مجـــــاور به یکدیگر متصل می که سلول

آمیزی در صفحات کرومـاتین متافـاز و آنافـاز مـشاهده  رنگ

 شود. نمی

AC-13 - PCNA-like 
آمیزی نوکلئوپلاسمی نقطه دار پلئومورفیک با تغییر در  رنگ

های  شود. در سلول ها مشخص می اندازه و روشنایی نقـــطه

(، برخی بـه G1ها منفی هستند )فاز  اینترفاز، برخی سلــول

ــادر و  ( و برخــی لکــهSگیرنــد )فــاز  شــدت رنــگ می های ن

آمیزی گــاه بــه گــاه هــستک نــشان  ای را بــا رنــگ پراکنــده

رنگ  Mهای فاز  (. سلولG2و اوایل   Sدهـــند )فازهای می

 گیرند. نمی

AC-14 - CENP-F-like 
ای با تنوع قابل توجه در شدت، بـا  الگـــوی نقطه دار هسته

تریـن  ترین/ منفی و ضعیف  G2آمیــــزی در ترین رنگ قوی

چرخه سلولی. سانترومرها فقـــط در   G1آمیـــزی در رنگ

های پرومتافاز و متافاز مثبت هستند و نقاط کوچک و  سلول

های  دهند. سلول رنگ متعددی را در یک راستا نشان می کم

ای نشان  آمیزی ضعیفی از پوشش هسته پرومتافاز اغلب رنگ

ها  دهنــد. در طــول آنافــاز و تلوفــاز، برخــی از ســرم می

های  آمیزی شدید بدنه میانی و بدنه سـاقه بیـن سـلول رنگ
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های  دهند. سیتوپلاسم اطـــــراف سـلول دختر را نشان می

 شود. آمیزی می میتوزی به صورت منتشر رنگ
AC-15 - Cytoplasmic fibrillar linear 
اند  ها را پوشـانده این الگو با فیبرهایی که محور طولی سـلول

شود. این فیبرهای اسکلـت سلولی گاهی اوقـات  مشخص می

 اند. ای کوچک و ناپیوسته تزئین شده با رسوبات دانه

AC-16 - Cytoplasmic fibrillar filamentous 
های میانی که از لبه  ها و رشتـــه آمیـــزی میکروتوبول رنگ

 یابند. پوشش هسته به سمت بیرون گسترش می

AC-17 - Cytoplasmic fibrillar segmental 
 های کوتاه از فیبرها همراه با اجسام متراکم منظم  بخش

AC-18 - Cytoplasmic discrete dots/GW 
body-like 

 نقاط گسسته در سیتوپلاسم

AC-19 - Cytoplasmic dense fine speckled 
یک الگوی تار و تقریباً همــگن در سراسر سیتوپلاسم وجود 

 دارد.

AC-20 - Cytoplasmic fine speckled 
های مختلـف کـه در سراسـر  های کوچک با انـــــدازه نقطه

ای همگن یـا مـتراکم از  اند و زمینه سیتوپلاسم پراکنده شده

 های ریز دارند نقطه

AC-21 - Cytoplasmic reticular/AMA 
ای درشت که از حاشیـه هسته در سراسر  آمیـزی رشته رنگ

 سیتوپلاسم امتداد یافته است.

AC-22 - Polar/Golgi-like 
دار، شبیه  آمیـزی ناپیوسته سیتوپلاسمی، درشت یا دانه رنگ

ای با توزیع قطبی )در یک طرف هسته  روبان پیرامون هسته

 شود(. دیده می

AC-23 - Rods and rings 
ای متمـایز در سیتوپلاسـم  ای و حلقـه ساختــــارهای میله

های کوچکتر نیـز  ها و حلقه های اینترفازی. برخی میله سلول

 اند  در هسته گزارش شده

AC-24 - Centrosome 
عدد در هر سلول(  2-5های متمایز ) ها/ سانتریول سانتروزوم

 های دوک میتوزی در سیتوپلاسم و در قطب

AC-25 - Spindle fibers 
های  های سـانتروزومی در سـلول های دوکی بین قطب رشته

شوند که بـا تزئینـات مخروطــــی شـکل  میتوزی دیده می

 های میتوزی مرتبط هستند. دوک

 

AC-26 - NuMA-like 
 ای همراه با رشته های دوک آمیزی نقطه ای هسته رنگ

AC-27 - Intercellular bridge 
های دخـتر را در طـول  آمیزی پل بین سلولی که سلول رنگ

کند اما با جـدا شـدن کامـل  تقسیم سلولی به هم متصل می

 رود. ها از بین می سلول
AC-28 - Mitotic chromosomal 

ها در مراحـل پیـش و متافـاز  ای کروموزوم آمیزی نقطه رنگ

 های اینترفاز آمیزی سلول بدون رنگ

AC-29 - DNA topoisomerase I (topo I)-like 
 آمیزی پنج ناحیه مرتبط است شامل : این الگو با رنگ

ای )نوع آمیزی برجسته و ظریف نقطه ای هســـــته رنگ-5

(AC-4در سلول ) .های اینترفاز 

های  آمیزی دقیق و قوی کروماتین متراکم در سلول رنگ -2

آمیزی کروماتین میتـوزی  میتوزی. بسته به رقت سرم، رنگ

 ممکن است همگن به نظر برسد.

 (NOR)آمیزی قــوی ناحیــه ســازماندهی هــستکی  رنــگ-1

آمیزی  های میتوزی. این رنگ ها در سلول مرتبط با کروموزوم

NOR  آمیزی کروموزومـی روشـن  ممکن است توسط رنـگ

ها همیشه در یک صفحه کانونی قرار  NORمبهم شود زیرا 

 ندارند. 

های اینترفـاز و  آمیزی ضعیف سیتوپلاسمی در سلول رنگ-8

دهـد کـه از ناحیـه  ای ظریـف را نـشان می میتوزی، شـبکه

ای به سمت غـشای پلاسـمایی امتـداد یافتـه  پیرامون هسته

ها تـا تیترهـای  سازی سـرم است؛ به طور کلی، پس از رقیق

تری قابـل  آمیزی سیتوپلاسـمی برجـسته نقطه پایانی، رنـگ

 مشاهده است.

ای یـا  تواند به صورت نقطـه آمیزی متغیر هستک می رنگ-1

ــسته در ســلول ــن  اطــراف ه ــاهر شــود. ای ــاز ظ های اینترف

 آمیزی هستک ویژگی همگانی این الگو نیست. رنگ

AC-30-Fine speckled with mitotic plate الگوی 

ای به طور یکنــــواخت در سراسر هسته  آمــیزی نقطه رنگ

اینترفاز توزیع شـده اسـت و  در انـدازه، روشـنایی و توزیـع 

ای مـشابهی در صـفحه  ها همگن هستند. الگوی نقطـه نقطه

شود. نکته مهم این است که یـک الگـوی  متافاز مشاهده می

ای با صفحه متافاز بـا بافـت همگـن بایـد بـه  ای هسته نقطه

بندی شود و نه بـه  ای مختلط طبقه عنوان یک الگوی هسته

 . AC-30عنوان
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AC-31 - Myriad discrete 
های ریــز و گســسته در سراســر نوکلئوپلاســم توزیــع  نقطــه

ــده ــستک ش ــگ اند. ه ــشده ها رن ــلول آمیزی ن های  اند. در س

 آمــیزی  میتوزی )متافاز، آنافاز و تلوفاز( توده کروماتین رنگ

شود در حالی که اطـراف سیتوپلاسـم رنـگ فلورسـنت  نمی

 دارد.

 تفسیر و محدودیت ها:

نیازمند تجربـه و تطبیـق بـا وضـعیت بالینـی  ANAتفسیر 

به تنهایی تـشخیص دهنـده  ANAبیمار است. مثبت بودن 

ی بیماری خودایمنی نیست و باید در کنار سـایر مـارکر هـا  

ارزیابی شـود. از  (ENA ,SSA,SSB ,Sm ,dsDNA)مانند 

سوی دیگر در برخی افراد سالم به ویژه سالمندان نیز ممکن 

 با تیتر پایین مثبت باشد. ANAاست 
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 گیری: نتیجه

با توجه به حساسیت بـالا و توانـایی تـشخیص  ANAتست 

ــیعی از آنتی ــف وس ــه بادی طی ــان ب ــا، همچن عنوان روش  ه

ــشخیص بیماری ــی در ت ــتاندارد طلای ــی  اس ــای خودایمن ه

های اخــیر در استانداردســازی  شــود. پیـشرفت محـسوب می

المللـی در  ، از جمله توافقـات بینANAالگوهای فلورسانس 

گذاری و تفسیر این الگوها، دقت و قابلیت اطمینان  زمینه نام

 این تست را به طور قابل توجهی افزایش داده است.

ــلی  طبقه  ــروه اص ــه گ ــه س ــانس ب ــای فلورس ــدی الگوه بن

تـری  ای، سیتوپلاسمی و میتوزی( امکان تفسیر دقیق )هسته

از نتایج را فراهم کرده و به بهبود روند تـشخیص و پیگـیری 

های خودایمـنی کمـک شـایانی نمـوده اسـت. ایـن  بیماری

ــشرفت ــک می پی ــان کم ــکان و محقق ــه پزش ــا  ها ب ــد ت کن

های  تر و مؤثرتری ارائه دهند و استراتژی های سریع تشخیص

 درمانی بهتری را برای بیماران خودایمن طراحی کنند.
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1Gرشد سریع سلول : 

S همانند سازی :DNA 

2Gها، فراهم شدن تمهیدات لازم برای تقسیم هسته : همانند سازی اندامک 

 

 ها، تشکیل دوک پروفاز: قابل رویت شدن کروموزوم           

 های دوک ها در وسط سلول روی رشته متافاز: ردیف شدن کروموزوم           

 ها به قطبین میتوز    آنافاز:جدا شدن کروماتیدهای خواهری و انتقال آن

 ها در دو قطب سلول تلوفاز: ایجاد پوشش در اطراف کروموزوم           

 

 ها های گیاهی: ساخت وزیکول توسط دستگاه گلژی      پیوستن وزیکول سلول               

 ای از دیواره، در وسط سلول ی سلول     ایجاد صفحه هم در میانه  به               

 ی سلول    های پروتئینی در میانه سیتوکینز   سلول جانوری: ایجاد کمـــربندی از رشته

 تنگ شدن کمربند      دو نیم شدن سلول                                     



 

 

 

 فاطـمه فارسی       

 کارشناس میکروبیولوژی    

 

 

سال ها تصــــور می شد که مغز به واسطه وجود سد خونی

مغزی محیطی کاملاً استریل است. اما تومـــورهای مغزی  -

فرم که یـک تومـور اولیـه مغـز   از جمله گلیوبلاستوما مولتی

های  شود و متـاستـازهای مغــزی که سرطان محســوب می

اند، همــــــــچنان   ثانویه هستند و به مغز گستــرش یافته

روند. بیماران  های بالینی قابل توجهی به شمار می چالــــش

هـای سـنتی ماننـد جراحـی و  اغـــــــــلب با وجود درمان

 آگهی نامطلوبی دارند. درمانی، پیش شیمی

در دهه گذشته، شواهــــــد رو به رشدی حاکی از حضــور 

ها در داخل تومــــورهای جامد انسانی بـوده اسـت،  باکتری

امــا میـــــــکروبیوم تومورهــای مغــزی تــا کنــون بــه طــور 

مورد بررسی قرار نگـــــــرفته بـود. یـک مطالعـه   گسترده

نمونـه تومـور  122ای شـامل  جامع با اسـتفاده از مجموعـه

مـورد  566مـورد گلیوبلاسـتوما و  516مغزی انسان، شامل 

متاســتاز مغــزی، نــشان داد کــه ایــن تومـــورها دارای یــک 

میکروبیوم متمایز هستند که ترکیب و عملکرد آن به شـدت 

بر اساس نوع تومـور و حتی محل آن در مغز متفاوت اسـت. 

های خـود، از  محققـــــــان برای اطمینان از صـحت یافتـه

ــــق  ــــد. از طری ــــتفاده کردن ــــل اس ــــش روش مکم ش

هـای  که یکی از فاکتور EF-Tuایمونوهیستوشیمی، پروتئین 

ریبوزومـی  RNAهاست و همچنین  طویل سازی در باکتری

16S در هــر دو نــوع تومـــــور شناســایی شــدند و مــیزان ،

ها در بافت تومور نسبت بـه بافـت  طبیعـی مغـز  فراوانی آن

ها عمدتاً بـه  بالاتر بود. نکتــــــه کلیدی این بود که باکتری

های گلیوبلاستوما،  سلولی یافت شدند. در نمونه صورت درون

مکانـی  های ایمـنی هم های گلیال و سلول ها با سلول باکتری

هـا درون  داشتند؛ در متاستــــــازهای مغـزی نـیز، باکتری

های ایمنی دیده شدند. علاوه بـر  های سرطانی و سلول سلول

وجود ساختارهای باکتریـایی درون  TEM  1 این، استفـاده از

 ای،  سلولی را در گلیوبلاستوما، اغلب در نزدیکی غشای هسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

های  یابی سلولی باکتری ( شناسایی ایمنوفلورسانس و مکان5شکل

 توموری در گلیوبلاستوما و متاستازهای مغزی انسان. درون

 

 

بــه صــورت فیزیکــی تأییــد کــرد. بــرای اثبــات حیــات ایــن 

آلانین دارای برچـسب  های تومـــور با دی ها، برش میکـروب

آلانین تنها توسـط  فلورسنـت انکوبه شدند؛ از آنجایی که دی

های زنده و فعـال از نظـر متابــولیکی بـرای سـاخت  باکتری

گذاری،  شود، مشاهده ایـن برچـسب دیواره سلولی جذب می

هـا را در ایـن تومورهـا  حیات و فعالیـت متابــولیکی باکتری

 تأیید کرد. عــلاوه بر این، چهار گونه باکتریایی از جمله:

•  Staphylococcus warneri 
•  Microbacterium esteraromaticum  
•  Enterobacter cloacae  
•  Acinetobacter baumannii    

های گلیوبلاسـتوما بـا موفقیـت کـشت شـدند.  از نمونــــه 

یابی نـشان داد کـه میکروبیـوم تومورهـای  های توالی تحلیل

مغزی به شدت از یکدیگر متمایز هستند. متاستازهای مغزی 

در مقایسه با گلیوبلاستوما، غنا و تنوع باکتریـایی بـالاتری را 

های شاخه  نشان دادند. در حالی که هر دو نوع تومور باکتری

Proteobacteria ترین شاخه مـشترک  را به عنوان غالب

 عنوان  ها متفاوت بود. به ها و گونه داشتند و ترکیب دقیق رده
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1. Transmission Electron Micriscope  



  Burkholderialesو  Lactobacillalesهـای  مثال، رده

ـــا رده  ـــد، ام ـــده شـــده بودن در متاســـتازهای مغـــزی دی

Rhizobiales هـای  تر بـود. تحلیل در گلیوبلاستوما فراوان

شده نیز این تمایز را تأیید کرد بـه ایـن  بینی عملکردی پیش

های موجـود در متاسـتازهای مغـزی در  صورت که  باکتـری

مسیرهای متابولیکی مرتبط با گـسترش و متاسـتاز تومـور، 

آمین و مسیـر موالونات، غنی شده بودنـد.  مانند بیوسنتز پلی

هــای گلیوبلاســتوما در مــسیرهایی کــه از   در مقابــل باکتری

فسفر به عنوان جایگزین اسـتفاده مـی کننـد، ماننـد مـسیر 

تر شده بودند که ممکن است  فسفـونات، فراوان تخریب متیل

سازگاری با دسترسی کمـتر بـه فســفر در ایـن تومورهـا را 

کنـد کـه  ها این فرضیه را تقویـت می نشان دهد. این تفاوت

های موجود در متاستـازهای مغزی  ای از باکتری زیرمجموعه

ممکن است از تومور اولیه سرچشمه گرفته باشند و همــراه 

های سرطانی به مغز مهاجرت کرده باشـند. از دیگـر  با سلول

یافته های ایـن مطالعـه تنـوع میکروبیـوم در متاستــازهای 

ها در مغز بود. تومورهایی  مغزی بر اساس موقعیت مکانی آن

سری و مخچه قـرار  که در نواحی خلفی مغـز مانند لوب پس

داشتند، در مقایسه با تومورهای لوب پیشانی، تجمع و تنوع 

باکتریایی بالاتری داشتند. در متاسـتازهای خلفـی، گونـــه 

، Skermanella ،Rubellimicrobiumهـــایی ماننـــد:  

Bacillus  وEnterococcus  .ــد ــراوان بودن ــدت ف ــه ش ب

های این مناطق همچنین از لحاظ عملکردی تقویـت  باکتری

 B1هـای  شده و در مسیرهای مرتبـط بـا بیوسـنتز ویتامین

های میکروبیـــوم  )یوتین( بودند. این ویژگی B7)تیامین( و 

با پیامدهای بالینی نیز مرتبط هستند. در بیماران مبتـلا بـه 

متاستازهای مغزی، تجمع بـالاتر باکتــریایی بـه طـور معنـا 

داری با طول عمر تومـور رابطـه مستقــیم دارد. همچنیـن، 

ــه ــایی  گون ــه  Paracoccusی باکتری ــلا ب ــاران مبت در بیم

ــاه ــای کوت ــه بق ــزی ک ــه طــور  متاســتاز مغ تری داشــتند، ب

داری افــزایش یافتــه بــود. ایــن ارتباطــات، پتانــسیل  معــنی

آگهـی مطـرح  میکروبیوم را بـه عنـوان یـک بیومـارکر پیش

سازد. علاوه بر ایـن، نتـایج آزمایـشگاهی نـشان داد کـه  می

ها،  شــده توســـــط برخــی باکتـــری محیــط کــشت فرآوری

ــــه ــــه ب ــــس  ویژه گون ــــه در  Bacillusهایی از جنــ ک

توانـد بـا واسـطه محیـط  گلــــیوبلاستوما رایج هستند، می

شــده خــود، باعــا ایجــاد مقاومــت در برابــر  کــشت فرآوری

درمانی متـداول بـرای گلیومـا، در  تموزولومید، داروی شیمی

های سلولی گلیومای انـسان شود. این پژوهش نشان داد  رده

تنها واقعیـتی تـازه در  که میکروبیـوم تومورهـای مغـزی نـه

ای نـو بـه  تواند دریچـه شناسی سرطان است، بلکه می زیست

های هدفمنـد و ابزارهـای تشخیـصی پیـشرفته  سوی درمان

باشد. پیچیــدگی و تنوع این الگــوهای میکروبـی، فرصـتی 

کنـد تـا مـسیرهای  ارزشمـند برای پژوهـشگران فـراهم می

های  ها و سـلول ای را در درک تعامل میان میکروب ناشناخته

توانـد  سرطانی کشف کنند. مطالعـه بیشتر در این حـوزه می

های جدید مقاومــت دارویی، طراحـی  به شناسایی مکانیسم

تــر و در نهایــت بهبــود کیفیــت زندگــی  بیومارکرهـای دقیق

بیماران منجر شود. بنابراین، این نتایـج نـه پایـان راه، بلکـه 

تر در زمینـه  تر و عمیق نقطه آغاز برای تحقیقات گستـــرده

 میکروبیوم تومور تومورهای مغزی هستند.
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1.Recurrent Pregnancy Loss  
2.Natural killer cells  

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده
1RPL هـای مهـم طـب  با همان سقط مکـرر یکـی از چالش

هـا را در  درصـد از زوج 1تـا  5تولید مثل است کـه حـدود 

رغــم  دهــد. علی ســنین بــاروری تحــت تــأثیر قــرار می

ــشرفت ــی  پی ــل ژنتیک ــشخیص عل ــه در ت ــل توج های قاب

وآناتومیک ،برای حدود نیمی از موارد، علت مشخصی یافـت 

دهد که اختـلالات  شود. شواهد رو به افزایش نشان می   نمی

ــاتوژنز ســقط ــد.  ایمــنی نقــش مهمــی در پ های مکــرر دارن

عنوان یـک روش آنـالیز چنـدپارامتری در  فلوسایتومتری بـه

های  سلولی، ابزار ارزشمندی برای ارزیابی جمعیت  سطح تک

، تعـادل سـایتوکاینی و NKهای  لنفوسیتی، فعالیـت سـلول

 فرآیند آپوپتوز در این بیماران فراهم کرده است..

 مقدمه

طور کلاسیک به وقوع دو یا سه سقط متوالی  سقط مکرر به 

ــلاق می ــارداری اط ــستم ب ــه بی ــل از هفت ــل  قب ــود. عل ش

هـای کروموزومـی، اختـلالات  شده شـامل ناهنجاری شناخته

ها و اختلالات هورمونی است. با  ساختمانی رحم، ترومبوفیلی

های اسـتاندارد  درصد موارد، بررسـی 11تا  81این حال، در 

دهند که این گروه تحت عنـوان      علت مشخصی را نشان نمی

 شوند. بندی می  طبقه سقط مکرر با علت نامشخص

های اخیر، مطالعات متعددی بر نقش سیستم ایمنی  در سال

انـد. بـارداری موفـق مـستلزم  در بقای بارداری تمرکـز کرده

هـای جنیـنی اسـت.  ژن ایجاد تحمل ایمنی نـسبت بـه آنتی

توانـد منجـر بـه  هرگونه اختلال در ایـن تنظیـم ظریـف می

ازحد، آسیب تروفوبلاست و نهایتاً از دست رفتن  التهاب بیش

بارداری شود. در این زمینه، فلوسـایتومتری امکـان بررسـی 

دقیق و کمیّ اجزای سلولی سیستم ایمـنی را فـراهم کـرده 

 است.

جایگاه عملی فلوسایتومتری دربررسـی علـل سـقط 

 های مکرر

در ارزیــابی بیمــاران مبتــلا بــه ســقط مکــرر، پــس از علــل 

های ایمنـی  آناتومیک، ژنتیکی و هورمونی، توجه بـه زمینـه

کند. فلوسـایتومتری در ایـن مرحلـه  ای پیدا می اهمیت ویژه

شود که امکـان بررسـی  عنوان یک ابزار تکمیلی مطرح می به

های لنفوسیتی و شناسایی الگوهای ایمنـی  کمی زیرجمعیت

کنــد. ایــن روش جــایگزین ســایر  غیرطبیعــی را فــراهم می

ها بـه درک بهـتر وضـعیت  ها نیست، بلکه در کنار آن آزمون

کند. تفسیر نتایج نیز باید همـواره در  ایمنی بیمار کمک می

گیری قطعی بر اساس یک  بستر بالینی انجام شود و از نتیجه

شاخص منفرد پرهیز گردد.علل سـقط مکـرر بـا اسـتفاده از 

، 2NK های تکنیک فلوسایتومتری معمولاً بـا ارزیـابی سـلول

ــیت ــیت  و زیرجمعیت Bهای  لنفوس ــای لنفوس ــورت Tه ص

ها شــامل  ترین درخواست میگیرد. در کاربـرد روتین، شایع 

 باشد: موارد زیر می

• Dual CD16/CD56 (NK Cells) 
• Dual CD5/CD1  
• CD3/ CD4/CD8 (T Cells) 
 

 دربررسی علل سقط مکرر Dual CD16/CD56نقش 

محیطـی اسـتفاده  NKهای  این پنل به منظور ارزیابی سلول

بخــشی از محــور سیتوتوکــسیک  NKهای  شــود. ســلول می

سیستم ایمنی هستند، در برخـی بیمـاران مبتـلا بـه سـقط 

محیطـــی گـــزارش شـــده  NKمکـــرر، افـــزایش درصـــد 

در محـدوده نرمـال باشـد،  NKاست.اگردرصد سـلول هـای 

شواهدی به نفع افزایش فعالیت محور سیتوتوکـسیک دیـده 

تواند نـشان  دیده شود میNK شود اما اگرافزایش واضح  نمی

همراه NK دهنده غلبه پاســخ سیتوتوکسیک باشد وافزایش  

، احتمال فعـال بـودن بیـشتر محـور CD8با افزایش درصد 

سیتوتوکسیک را تقویت میکند. نکتـه مهـم ایـن اسـت کـه 

تنهایی معـیار تشخیص علت   به  NKهای درصد بالای سلول

سقط نیست، اما در بیمارانی که سـایرعوامل بررسـی شـده، 

 ای ایمنی را مطرح کند. تواند نقش زمینه طبیعی باشد، می

 دربررسی علل سقط مکرر  Dual CD5/CD19نقش

 CD5و زیرجمـــــعیت   B cellsاین پنل به منظور بررسی

روی   CD5است و B cellشاخص  CD19شود.  استفاده می

انـد،  های خودایمـنی مرتبط که با زمینـه B cellsبخشی از 

 شود.  بیان می

 

 

های مکرر نقش فلوسایتومتری در بررسی و تشخیص  علل ایمونولوژیک سقط  

 حنانه محور

کارشناس علوم آزمایشگاهی و     
فلوســایتومتریست                          
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 های مکرر نقش فلوسایتومتری در بررسی و تشخیص  علل ایمونولوژیک سقط      

 

 

    

 

 در بررسی علل سقط مکرر CD8و  CD3 ،CD4نقش 

 Tهـای لنفوسـیت  این مارکرها به منظور ارزیابی زیرجمعیت

 مورد استفاده قرار میگیرند.

CD3  کل(T cells) 

تغییرات خفیف معمولاً ارزش تشخیـصی نـدارد امـا کاهـش 

ــشان ــستمیک   واضــح ممکــن اســت ن ــده اختــلال سی دهن

در محـدوده  CD3درصد  RPLباشد،البته در بیشتر بیماران 

 طبیعی قرار دارد.

 CD4/CD8نسبت 

 Tاین نسبت شاخص تعادل دو زیرجمعیت اصلی لنفوسـیت 

است.چنانچه این نسبت طبیعی باشد. تعـادل نـسبی حفـ  

دهنـده   تواند نشان شده است و افزایش واضح این نسبت می

  زمینه ایمنی فعال یا خودایمنی باشد و کاهش این نسبت به

به نفـع  Cells  NKو  CD8ویژه در صورت بالا بودن درصد 

غلبه پاسـخ سیتوتوکـسیک اسـت.تغییرات خفیـف معمـولاً 

 اهمیت بالینی ندارندوتغییرات واضح ارزشمند تر هستند.

بنابراین در سقط مکرر، فلوسایتومتری به سـه سـؤال پاسـخ 

 دهد: می

 فعال است؟ ( بیشCD8و  NKآیا محور سیتوتوکسیک ) -5

وابسته به خودایمنـی  Bآیا شواهدی از فعال بودن محور  -2

 وجود دارد؟

دچار تغییرات  Tهای لنفوسیت آیا تعادل کلی زیرجمعیت -1

 قابل توجه شده است؟

نتیجه طبیعی در این محورها احتمال نقـش غالـب اختـلال 

دهد وتغییرات واضـح در یـک یـا چنـد  ایمنی را کاهش می

تواند زمینـه اختـلال ایمـنی را مطـرح کنـد و در  محور می 

 گیری درمانی مدنظر قرار گیرد.  تصمیم

 گیری نتیجه

هـای پیچیـده در طـب  سقط مکرر همچنان یکـی از چالش

تولیدمثل است که در بخش قابل توجهی از بیمـاران، علـت 

شود. در این موارد، ارزیابـی  مشخصی برای آن شناسایی نمی

تر شدن بخـشی از رونـد  تواند به روشن  محورهای ایمنی می

تشخیص و درمان بیماری کمک کند. فلوسایتومتری در این 

میان جایگـاهی تکمیلـی و هدفمنـد دارد و امکـان بررسـی 

سـازد. بررسـی  های لنفوسیتی را فراهم می کمی زیرجمعیت

 Tهای ، لنفوسـیت CD5و Bهای  ، لنوسیتNKهای  سلــول

تواند وجود انحـراف در محـــــور  می  CD4/CD8نسبت و

 های خودایمـــنی را مطرح کند. سیتــــوتوکسیک یا زمینه

 

 

 

 

با این حال، باید تأکید کرد که افزایش یا کاهش هـر یـک از 

تنهایی معیـار تشخیـصی قطعـی بـرای  ها به  این شاخـــص

ها زمانی معنـا پیـدا  علت سقط مکرر نیست. ارزش این یافته

کنــد کــه در چــارچوب یــک ارزیــابی جــامع و در کنــار  می

هـای بـالینی، ســرولوژیک و ژنتیکـی تفـسیر شــوند. در  داده

بررسـی وتـشخیص علـل مجموع، نقـش فلوسـایتومتری در 

عنوان یک روش ارزیابی تکمیلـی در نظـر  سقط مکرر باید به

توانـد در شناسـایی الگوهـای ایمنـی  گرفته شـود کـه مـی 

غیرطبیعی مؤثر باشـد، امـا تفـسیر آن نیازمنـد همبـستگی 

های پاراکلینیـک  های بـالینی و سـایر بررسـی دقیق با یافته

 است.
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 عمر دارو و پنجره شناسایی ارزیابی مصـــرف مواد مخدر، تفاوت میان نیمه

 

 

 

 شاهی دکتر اکبر معصومی 

 دکتری شیمی آلی              

 

عمر  در ارزیابی مصـــرف مواد مخدر، درک تفاوت میان نیمه

عمر بیانـگـر  دارو و پنجره شناسایی اهمیت زیادی دارد. نیمه

کـه پـنـجـره  سرعت حـذف دارو از خـون اسـت، در حـالـی

های آن تا چـه زمـانـی در  دهد متابولیت شناسایی نشان می

اند. این دو مفهوم الزاما یکسان نیستند، زیرا  بدن قابل ردیابی

های محلول در آب معمولا مدت بیشتـری در ادرار  متابولیت

مانند. به طور کلی، ادرار بـهـتـریـن نـمـونـه بـرای  باقی می

تشخیص مصرف اخیر تا چند روز گذشته است، در حالی که 

 دهد.  خون تنها مصرف چند ساعت اخیر را نشان می

ها  تر مصرف )هفته نمونه مو نیز برای ارزیابی ســابقه طولانی

ها( کاربرد دارد. برای مثال، هروئین در خون تنها چنـد  تا ماه

( MAM-6دقیقه پایدار است ولی متابولیت اختصاصی آن )

روز  1تا  2ساعت و مورفین حاصل از آن تا  28تا  52حدود 

در ادرار قابل شناسایی است. متادون و بوپرنورفین به دلیـل 

عمر طولانی ممکن است تا یک هفته در آزمایـش ادرار  نیمه

، نیمه عمر و پنجره  5قابل تشخیص باشند. در جدول شماره

 شناسایی تعدادی از داروها و مخدرها آمده است.

 (Immunoassay)اسی  های ایمنو روش

به   ECLIAو EMIT ،ELISA ،FPIAها ماننــــــد این روش

های غربالگری سریـع مـورد اسـتـفـاده قـرار  عنوان آزمایش

بـادی طـراحـی  آنتـی–ژن گیرند. آنها بر پایه واکنش آنتی می

ها در مراکز درمـانـی  اند و برای بررسی حجم زیاد نمونه شده

یا صنعــــــتی کاربرد وسیع دارند. با این حــال، به دلـیـل 

تر ممکن است نتایج مثبت یا منفی کاذب  اختصاصیت پایین

ی مشکوک یا مثـبـت  ایجاد کنند. به همین علت، هر نتیجه

 تری بررسی شود. باید با روش دقیق

 سنجی جرمی طیف–های کروماتوگرافی روش

GC-MS) یاLC-MS/MS  ( 

یک روش آزمایشگاهی بسـیـــــار  LC-MS/MSدستگــاه 

گیری مقدار مواد مخدر و  دقیق برای شنـــــاسـایی و اندازه

 های آن ها در بدن است. این دستگاه ترکیبات را  متابولیــت

 

ابتدا توسط کروماتوگرافی مایع جداسازی کرده و ساـس بـا 

طیف سنجی جرمی، بر اساس الگوی منحصر به فرد جرمـی 

آن ها، به طور دقیق شناسایـی و مـقـدارشـان را مشـخـص 

به عنوان استــــــــاندارد طـلایـی  GC-MSمیکند. روش 

شود. این تکنیک پس  تایید نتایج مواد مخدر نیز شناخته می

از جداسازی ترکیبات در ستون کروماتوگرافی، هر ماده را بـا 

کند.  فردش شناسایی می های مولکولی منحصر به  الگوی یون

ــادر اســت  ــی دارد و ق ــالای ــار ب ــت و حســاســیــت بســی دق

)شاخص اخـتـصـاصـی  MAM-6های خاح مانند متابولیت

های بسیار پایین تشخـیـص  هروئین( را این روش در غلظت

اسـی  برتر از ایمنـــو تر و زمان دهد. اگرچه انجام آن پرهزینه

است، اما در مراجع قضایی، پزشکی قـانـونـی و درمــــــان 

 شود. اعتیاد تنها نتیجه قابل استناد محسوب می

گیری و نکات کلیدی در بررسی فرد مشکوک به  نتیجه

 مصرف مواد مخدر

گیری حیاتی است: نوع ماده، دفعات مصـرف و  . زمان نمونه5

زمان آخرین مصرف باید پیش از تفسیـر نـتـیـجـه دقـیـقـا 

مشخص شود تا نمونـه در مـحـدوده پـنـجـره شـنـاسـایـی 

 قرارگرفته شود.

هـا  اسـی . روش غربالگری و تایید باید تفکیک شود: ایمـنـو2

 GC-MSاند و نتیجه قطعی باید حتما با  تنها ابزار غربالگری

 تایید شود. LC-MSیا 

. تفسیر نتیجه نیازمند دانش متابولیکـی اسـت: وجـود یـا 1

بندی  نبود یک متابولیت باید در چارچوب فیزیولوژی و زمان

دفـــــع ماده تفسیر شود، نه صرفا بر اساس مثبت یا منفی 

 بودن عددی.

. شرایط فیزیولوژیک فرد را باید در نظر گرفت: عمـلـکـرد 8

زمان و وضعیـت  ادرار، مصـرف داروهای هم  PHکبد و کلیه،

 هیدراته شدن همگی بر مدت ماندگاری اثر دارند.

. حف  عدالت و شفافیت علمی ضروری است: هیچ نتیجـه 1

آزمایشگـاهی نباید بدون تایید عـلـمـی و درک از پـنـجـره 

 شناسایی مبنای تصمیم حقوقی یا درمانی قرار گیرد.

عمر، پنجره شناسایی و  در مجموع، شناخــــــت دقیق نیمه

، اساس قضاوت  GC-MSاسی و های ایمنو تفـاوت بین روش

درست در مورد مصرف مواد مخدر است. تنها با ترکیب نگـاه 

گیری و تفسیر تخصصـی  بنـــدی مناسب نمونه علمی، زمان

توان نتایجی ارائه داد که هم از نظر بالینی و هم از نظــر  می

 قانونی معتبر باشد.
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 ماده

 
نیمه عمر 

تقریبی در 
 خون

 
پنجره 

شناسایی در 
 خون

 
پنجره شناسایی در 

 ادرار

 
 

 نکته بالینی

 روز قابل شناسایی است. 7در مصرف مزمن تا  روز 1-5 ساعت 28-52 ساعت 8-2 مورفین

 ساعت 6تا  چند دقیقه هروئین
 (6-MAM) 

  روز )مورفین( 5-1
 ( شاخص اختصاصی هروئین است.MAM-6متابولیت )

 بخشی از آن به مورفین متابولیزه میشود. روز 1-5 روز 5 ساعت 8-1 کدئین

ساعت 16-28 متادون
 ساعت( 61)تا 

 روز 7-1 روز 5-2
 
 طولانی دارد. شناسیبه دلیل تجمع، پنجره 

 متابولیت نوربوپرنورفین دیرتر دفع میشود. روز 6-1 روز 2-5 ساعت 61-28 بوپرنورفین

 روز 8-2 ساعت 28تا  ساعت 7-6 ترامادول
نقش مهم  O-desmethyl-tramadol(M1)متابولیت فعال 

 دارد.

 
 کوکائین

دقیقه تا 51
 ساعت 5:11

  روز 1-2 ساعت 6>  
 متابولیت بنزوئیل اکگونین شاخص اصلی تشخیص است.

 آمفتامین/ 
 در مصرف مزمن تا یک هفته باقی میماند. روز 8-2 روز 5 ساعت 52-9 مت آمفتامین

 اکستازی
 (MDMA) 

 اثرات روانی کوتاه تر از حضور متابولیت هاست. روز 8-2 روز 5 ساعت 4-9

 
 آلارازولام

 
 ساعت 52-56

 
 روز 5-2

 8)گاهی تا  روز 1-7
هفته در مصرف 

 مزمن(

مدت و دوز بالا به دلیل تجمع در بافت چربی،  در مصرف طولانی

 شود پنجره شناسایی بسیار طولانی می

 .های فعال مدت به دلیل متابولیت پنجره تشخیص طولانی روز 58-1 روز 1-5 ساعت 11-54 کلونازپام

 روز 1-5 ساعت 11-21 دیازپام
)گاهی تا  روز 7-51

 هفته( 6

 عمر بسیار طولانی  است که نیمه نوردازپام متابولیت اصلی آن
 .ساعت( دارد 11-511)

 روز 6-1 روز 2-5 ساعت 56-51 لورازپام
تری  اهمیت ها متابولیت فعال کم نسبت به سایر بنزودیازپین

 .دارد

 کانابیس
 )حشیش،
 گراس و 

 جوانا( ماری

 ساعت  5-1

 (THC )فعال 

 ساعت 2-52

 (THC  )آزاد 

 مصرف کوتاه مدت:
 روز 1-7 

 مصرف مزمن: 
 روز 25-11

 
دوست بوده و در بافت چربی  چربی THC-COOH متابولیت

 .شود ذخیره و به تدریج آزاد می

 
 

 الکل )اتانول(

دقیقه تا  11
 ساعت5

   ساعت 6-52
)بستگی به  

 دوز(

 ساعت 6-28
 )با تست معمول( 

 
ساعت پس از  41تواند تا  در ادرار می EtG شناسایی متابولیت

 .مصرف را نشان دهد

 .نیز قابل شناسایی است نورکتامین متابولیت روز 8-2 ساعت 6-8 ساعت 1-2 کتامین

لیسرژیک            
اسید 

 آمید اتیل دی
(LSD) 

 
 
 

 ساعت 1-8
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 .کند دوز بسیار پایین آن، شناسایی را دشوار می



 
 

 ماده

 
نیمه عمر 

تقریبی در 
 خون

 
پنجره 

شناسایی در 
 خون

 
پنجره شناسایی در 

 ادرار

 
 

 نکته بالینی

گاما 
 هیدروکسی

  بوتیرات 

 
 دقیقه تا 11
 ساعت 5

  ساعت 1-6
)شناسایی 
 دشوار(

 
 

 ساعت 52-28

 
 

 .عمر بسیار کوتاه، پنجره تشخیص محدودی دارد به دلیل نیمه

 .قدرت بسیار بالا، پنجره تشخیص نسبتا کوتاه روز 1-5 ساعت 28-52 ساعت 4-1 فنتانیل

فنیدات  متیل

 )ریتالین(

 
 ساعت 2-8

 
 ساعت 4-52

 
 روز 5-2

 
 .است ریتالینیک اسید متابولیت اصلی

 
 ها  باربیتورات

 
11-521 

 ساعت

 

 روز 5-1

 

)گاهی  روز 7-58

 بیشتر(

 

 .عمر بسیار متغیر، خطر تجمع و مسمومیت نیمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری و انتخاب روش آزمایش، نوع ماده  علاوه بر زمان نمونه

مصرفی و دوز آن نیز تاثیر قابل توجهی بر پنجره شناسـایـی 

هـا و افـزایـش  دارد. مصرف مکرر مواد، تجمع مـتـابـولـیـت

هـای فـردی  عمر ظاهری را به دنبال دارد. ویـــــژگـی نیمه

مانند سن، وزن، جنسیت، عملکرد کبد و کلیه، وضعــــیـت 

pهیــــدراته شدن و H توانند مدت زمان قابـل  ادرار نیز می

شناسایی مواد را تغییر دهند. برخی مــــــواد مخدر ماننـد 

های  عمرکوتاه دارند، اما متابولیت ها وکوکائین نیمه آمفتامین

ها ممکـن است تا چند روز در ادرار باقی بمانند، درحالـی  آن

ها یا متـادون،  عمر طولانی مانند بنزودیازپین که مواد با نیمه

گیری ترکیبی  مدت بیشتـــری قابل شناسایی هستند. نمونه

تـر از مصـرف  توانــــــد تصویری جامع )مثلاً ادرار و مو( می

 مدت و بلندمدت ارائه دهد. کوتاه

ها وکنتـرل  در زمینه آزمایشگــــاهی، استانداردسازی نمونه

کیفیت اهــــمیت بالایی دارد تا خطـاهای پیش از آنـالـیـز 

اند، اما تنها  اسی سریع و عملی های ایمــنو کاهش یابد. روش

به عنوان غربالگری اولیه کاربرد دارند. هر نتیجه مثبت بایـد 

تایید شود تا از بـروز خـطـای   LC-MS/MSیا GC-MSبا 

 قضایی یا درمانی جلوگیری شود.

تفسیر نتایج نیازمند دانش تخصصی متابولیکی اسـت؛ بـرای 

مثال، حضور یا عدم حضور یک متابولیت خاح نباید صـرفـاً 

 به معنی مثبت یا منفی بودن مصـــرف باشد، بلکه باید در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بندی دفع و شرایط فیزیولوژیک فرد بـررسـی  چارچوب زمان

شود. در نهایت، شفافیت علمی و حف  عدالــــت از اهمیت 

بالایی برخوردار است. هیچ نتیجه آزمایشگاهی نبایـد بـدون 

تایید تخصصی و درک کامل از پنجره شنـــاســـایی بـرای 

تصمیمات حقوقی، درمانی یا کاری مورد استفاده قرار گیرد. 

گیری و انتخـاب  بندی دقیق نمونه ترکیب دانش علمی، زمان

های آزمایشگــــاهی معتبر، تنها راه دستیابی به نتایج  روش

 دقیق و قابل اعتماد است.

 عمر دارو و پنجره شناسایی ارزیابی مصـــرف مواد مخدر، تفاوت میان نیمه

آزمایشگاه و تشخیص آینده     

34 



the clinical chthe the clinical chemist 
 تشخیص پزشکی   در ارتقای عملکرد آزمایشگاه  ISOهای مدیریت کیفیت  نقش حیاتی سیستم

 

 

 محبوبه جمشیدی              

 دانشجوی دکتری تخصصی ژنتیک مولکولی      

 و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا       

  

 برای رشد و ارتقاء کیفیت آزمایشگاه پزشکی ضرروی است؟ ISOچرا 
توانـد  انتخاب درمان درست، گاهی به یک عدد در برگه آزمایش وابسته است؛ عددی که اگر تنها اندکی دقت نداشته باشد، می

شود؛ جایی کـه کیفیـت، ایمـنی و اعتمـاد نـه  جا آغاز می مسیر تشخیص را تغییر دهد. اهمیت خدمات آزمایشگاهی از همین

 ISOهای مـدیریت مبتـنی بـر اسـتانداردهای  گیری بالینی هستند. در چنین محیط حساسی، سیستم شعار، بلکه پایه تصمیم

 شوند. نقشی فراتر از یک الزام اداری دارند و به ستون فقرات کیفیت در آزمایشگاه تبدیل می

چیز از ثبـت  های پیـشرفته وابـسته نیـست. همـه در یک آزمایشگاه تشخیص پزشکی، کیفیت نتیجه آزمایش، تنها به دستگاه

موقع و  دهـی بـه کنـد و بـا گزارش گیری استاندارد آغاز و در مرحله آزمـایش ادامـه پیـدا می صحیح درخواست پزشک و نمونه

 صورت منسجم مدیریت  کند، این زنجیره به با نگاه فرآیندمحور خود کمک می  ISO 9001شود. استاندارد  اتکا تکمیل می قابل

 شود. و باعا جلوگیری از تکرار خطاها و ایجاد یک چرخه واقعی بهبود مستمر می

های آزمایشگاهی با خطرات بیولوژیک، مواد شـیمیایی، پـسماندهای  اما کیفیت تنها نکته حیاتی یک آزمایشگاه نیست. محیط

شـود  ای، باعـا می عنوان استاندارد ایمنی و بهداشت حرفـه به ISO 45001ویژه و تجهیزات تخصصی سروکار دارند. استقرار 

محیطی  کنـد اثـرات زیـست کمـک می  ISO 14001خطرات قبل از وقوع آن شناسایی، کنترل و پـایش شـوند. در کنـار آن،

ای مسئولانه و استاندارد کنترل شود. این دو استــاندارد در کنار  ها ) از مدیریت پسماندها تا مصرف انرژی ( به شــیوه فعالیت

 کنند. تر برای جامعه ایجاد می تر برای کارکنان و مسئولانه هم، محیطی امن

ارتباط با پزشکان و بیماران نیز بخش مهمی از کیفیت خدمات آزمایشگاهی است. بازخوردهای مراجعان، فرصتی برای اصـلاح 

منـد  بـا نظام ISO 10002درستی دریافت و تحلیـل شـوند. اسـتاندارد  شوند که به و ارتقا هستند؛ اما تنها زمانی ارزشمند می

 کند. اعتمادتر می تر و قابل تر، شفاف ای کردن رسیدگی به شکایات و پیشنهادات، این ارتباط را حرفه

بنای صـلاحیت فـنی و  های پزشـکی، سـنگ عنوان مرجع تخصصی آزمایشگاه به  ISO 15189ها، استاندارد  در کنار همه این

هـا و کنـترل کیفـی داخلـی و خـارجی تـا مـدیریت تجهـیزات و  شود. این استاندارد از صـحت روش اعتبار نتایج محسوب می

تـر اسـتانداردهای  هایی کـه پیش گـیرد. آزمایـشگاه شایستگی کارکنان، همه ابعاد فنی و مدیریتی یک آزمایشگاه را در بـر می

 ISO 15189اند، هنگام استقرار  را اجــــرا کردهISO 10002 و  ISO 9001 ،ISO 14001 ،ISO 45001مدیریتی مانند 

طور محسوسی افزایش  افزایی، ثبات و قابل اعتماد بودن نتایج را به شوند و این هم مند می از یک چارچوب منسجم و آماده بهره

 دهد. می

ها نیست؛ بلکه ایجـاد یـک فرهنـگ اسـت: فرهنـگ نظـم، دقـت،  ای از مدارک و فرم در آزمایشگاه تنها مجموعه ISOاستقرار 

تنهـا  دادن به بازخوردها و مدیریت ریسک و بهبود مداوم. آزمایشگاهی که بر پایه این فرهنگ بنـا شـده باشـد، نه ایمنی، گوش

دهد، بلکه شریکی قابل اعتماد برای پزشکان و نهادی اثرگذار در سلامت جامعه خواهـد بـود. کیفیـت  تری ارائه می نتایج دقیق

در  ISOگیرد که استانداردها در دل عملکرد روزمره جریان پیدا کنند، و این همان جایی است که نقش  واقعی زمانی شکل می

 شود. های مدرن بیش از همیشه حیاتی می آزمایشگاه
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های آزمایشگاهی لوله سرم با روکش قرمز یافته  

 

 

 شما چه فکر می کنید؟

 

 یک مورد غیرمعمول از شناور شدن ژل جداکننده

 

 )Case Summary(خلاصه مورد 

، تکنـــــــولوژیست مشاهده کرد که ژل )Serum Separator Tube(پس از سانتریفیوژ سریع یک لوله سـرم جداکننده 

ساله بـوده  66ها نشان داد بیمار مردی  ترین لایه قرار گرفتـه است. بررسی جداکننده به بالای سرم مهاجرت کرده و در فوقانی

که با علائمی شـامل خستگی، سردرد، کاهـش وزن، درد قفسه سینه و درد پشت، همـــــراه با خونـریزی شبکیه و خونریزی 

) red top tube(بینی به بخش اورژاـنس مراجعه کرده بود. از تیم درمان خواسته شد نمونه خون در لوله سرم بدون ژل 

  (.5ها و ویسکوزیته نیز درخواست گردد )جدول  گرفــته شود.آزمایش ایمونوگلوبولین

 
 ها پرسش

 
 به بالاترین لایه شناور شد؟ SST. چرا ژل جداکننده در لوله 5 
 
 ها و ویسکوزیته چه بود؟ . منطق بالینی درخواست آزمایش ایمونوگلوبولین2 
 پ؟ . درمان و مدیریت بالینی این بیمار چیست1 

 ها پاسخ
توانند چگالی سرم را افـــــزایش دهند و در نتیجه باعا شوند  هیارپروتئینمی )افزایش شدید پروتئین خون( یا مواد حاجب رادیـــولوژی می

پویز( و  سانتی 1تظاهرات بالینی بیمـــــار همراه با افزایش ویسکوزیته خون )بیش از  بالاتر از سرم شناور شود. SSTژل جداکـــننده در لوله 

ترین علت سندرم  هایارگاماگلوبولینمی شایع کننده سنــــــــدرم هایارویسکوزیته بود. ، مطرحIgG (<10000 mg/dL)غلظــــــت بالای 

 باشد.بعداً مشـخص شد بیمار مبتلا به می) therapeutic apheresis(هایارویسکوزیته است؛ وضعیتی بحرانی که نیازمند آفرزیس درمانی 

IgG kappa multiple myeloma  .بوده است 
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         Test                                                             Result                                 Reference  interval 
 Sodium, mmol/L                                                                  131                                                           135-145 
 Potassium, mmol/L                                                             3.5                                                            3.1-145 

 Chloride, mmol/L                                                                104                                                            98-110 

 Anion gap without potassium                                           2                                                                7-16 

 Urea nitrogen, mg/dL                                                         10                                                              7-25 

 Creatinine, mg/dL                                                                0.97                                                          0.7-1.3 

 Glucose, mg/dL                                                                    78                                                             70-100 

 Total protein, g/dL                                                              14.5                                                           6.8-8.6 

 Albumin, g/dL                                                                      2.5                                                             3.5-5.0 

 Calcium, mg/dL                                                                   8.7                                                             8.0-10.5 

 Osmolality, mOsm/kgH2O                                                 300                                                            275-295 

 IgG, mg/dL                                                                           10746                                                        700-1600 

 IgM, mg/dL                                                                          7                                                                 46-304 

IgA, mg/dL                                                                            12                                                               70-400 

Viscosity, centipoise                                                           3.3                                                              1.4-1.8 

5جدول شماره   



 

 

 روسای انستیتو پاســــتور ایران 

تاریخ انستیتو پاستور ایران، با حضور و تلاش روسایی شایسته و مفاخری صاحب نام، سِرشته و آمیختـه اسـت کـه عـشق و 

 علاقۀ خدمت از عمق روح بزرگ آنها نشات گرفته است.

عنوان اولین رئیس انستیتو پاستور به ایران آمد. ایشان با همکاری افـرادی  ه.ش دکتر ژوزف منار فرانسوی به 5299در سال 

آبادی و تیمور دولتشاهی و دکتر یحیی پویا انـستیتو  از قبیل دکتر ابوالقاسم بهرامی، دکتر حسین مشعوف، دکتر احمد نجم

 ای در خیابان استخر کنونی تأسیس نمودند و شروع به تولید واکسن و سرم کرد. پاستور ایران را در ساختمانی اجاره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
اعضای انستیتو پاستور ایران در آغاز تأسیس؛ از چپ: دکتر مهدی ذوالریاستین، سیدرضا )کارشناس آزمایشگاه(، تیمور دولتشاهی،دکتر 

 آبادی. سیدحسن میردامادی، دکتر عبدالله حامدی، دکتر احمد نجم

عنوان دومین رئیس فرانسوی انستیتو پاستور ایران انتخاب شد و ایـن مـسوولیت را تـا  دکتر ژان کراندل، به 5118در سال 

عنوان مـدیر علمـی انـستیتو  به عهده داشت. یک سال بعد، از طرف انستیتو پاستور پاریس، پرفسور رنه لگرو به 5151سال 

 پاستور ایران تعیین شد.

ه.ش بر اثر جنگ جهانی دوم رابطه انستیتو پاستور ایران با انستیتو پاستور پـاریس قطـع شـد و  5128تا 5154های  از سال

های خود ادامه داد. پس از خاتمـه جنـگ جهـانی دوم، در  این مؤسسه به ریاست دکتر ابوالقاسم بهرامی همچنان به فعالیت

های علمی و فنی بین انستیتو پاستور پاریس و انستیتو پاستور ایران به امضاء رسید و یکی  نامه همکاری موافقت 5121سال 

عنوان سومین رئیس فرانسوی انستیتو پاستور ایران انتخاب شد. دکتـر  از متخصصین فرانسوی به نام دکتر مارسل بالتازار به

به سمت مشاور علمی رئیس انـستیتو  5181ه.ش رئیس انستیتو پاستور ایران بود و بعد از آن تا سال  5181بالتازار تا سال 

بـه ریاسـت انـستیتو پاسـتور ایـران انتخـاب شـد و ایـن  5185پاستور ایران ادامه خدمت داد. دکتر مهدی قدسی در سال 

 به عهده داشت. 5184مسئولیت را تا سال 

(، 5111-5116(، دکتر صبار میرزا فرمانفرماییان )5184-5111بعد از دکتر قدسی به ترتیب آقایان دکتر مصطفی ناموری )

 (، دکتر مصطفی پور تقوا 5117(، دکتر رسول پورنکی )5117(، دکتـر فرش مدبر )5116-5117دکتر امیر منصور سرداری )

 (، دکتر احد میلانی نیا5119(، دکتـــــر علی رحمانی )5114(، دکتر هادی ولایی )5114(، دکتر منصور شمسـا )5117)

 (، دکتر محمد تقی خانی 5172-5179( دکتر مرتضی آذر نوش )5171-5172(، دکتر محمــــدرضا زالی )5171-5162) 

(، دکتــر 5147-5149(، دکــتر محمدحــسین مدرســی )5148-5147الامیــنی ) (، دکــتر عبدالحــسین روح5148-5179)

( و دکـتر علیرضـا 5196تـا  5192( و دکتر مصطفی قـانعی )از 5192(، دکتر سعید بوذری )5191-5192مصطفی قانعی )

 اند. تاکنون( مسئولیت ریاست انستیتو پاستور ایران را بر عهده داشته 5815( و دکتر رحیم سروری )5815-5196بیگلری )

علاوه بر روسای انستیتو پاستور ایران، در برهه های زمانی مختلف، معاونین و مدیران خـدوم و پرتلاشـی، در کنـار روسـای 

انستیتو به خدمت در این موسسه مشغول خدمت بوده اند که در زیر با به تصویر کشیدن عکس آنان، نامشان بزرگ داشـته 

 شده است.
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 رسان به نام خداوند روزی

 

 پورسانت در پزشکی؛ فساد پنهان و سقوط اعتماد عمومی

، دریافـت هرگونـه وجـه، هدیـه، 5191نامه انتظامی پزشکی مـصوب  و آیین 5167بر اساس قانون تعزیرات حکومتی مصوب  

تخفیف، کارت هدیه یا هر نوع منفعت مالی توسط پزشک یا مراکز درمانی در قبـال ارجـاع بیمـار بـه آزمایـشگاه، رادیولـوژی، 

سونوگرافی و سایر مراکز پاراکلینیک، تخلف صنفی، انتظامی و در مواردی مـصداق جـرم اقتـصادی و فـساد در نظـام سـلامت 

 شود.  محسوب می

نامه انتظامی پزشکی، پزشک یا مرکـزی کـه در  قانون تشدید مجازات مرتکبین ارتشا و اختلاس و نیز مفاد آیین 2مطابق ماده 

ای و توقیـف  تواند با پیگرد قضایی، محرومیت حرفـه ازای ارجاع بیمار منفعت مالی دریافت کند، علاوه بر مجازات انتظامی، می

 اموال ناشی از جرم مواجه شود. 

داری بـوده اسـت. بیمـار در  ای مبتـنی بـر اعتمـاد، شـرافت و امانـت پزشکی در طول تاریخ صرفاً یک شغل نبوده، بلکه حرفـه

بلکـه  ساارد. اما زمانی که ارجاع بیمار نه بر اساس نیاز درمانی ترین لحظات زندگی، سلامت و جان خود را به پزشک می سخت

 بیند.  شود و شأن پزشکی آسیب می انجام شود، اعتماد بیمار فروخته می بر مبنای بیشترین پورسانت

خواری فقط ضرر مالی برای بیمار یا بیمه نیست؛ بلکه نابودی اعتماد عمومی به جامعه پزشکی است.  ترین زیان پورسانت بزرگ

هنگامی که مردم احساس کنند پشت هر ارجاع، منفعت مالی پنهانی وجود دارد، تفاوت میان پزشک متعهد و پزشک سـودجو 

 رود. شود و اعتبار کل نظام سلامت زیر سؤال می از نگاه جامعه کمرنگ می

کند. مرکزی که حاضر بـه پرداخـت پورسـانت نیـست حـتی بـا  این چرخه ناسالم، مراکز و پزشکان درستکار را نیز قربانی می 

هـای تکـراری یـا  های اضـافی، آزمایش دهد و بیمار ناچار به پرداخـت هزینـه وجود کیفیت علمی و فنی بالا بیمار از دست می

کنـد، تنهـا مرتکـب  شود. پزشکی که در قبال هر ارجاع درصد، تخفیف شخصی یـا هدیـه دریافـت می خدمات غیرضروری می

ای نشده؛ بلکه به اعتماد عمومی، اخلاق پزشکی و امنیت نظام سلامت لطمه زده است. مرکز پاراکلینیکی نـیز کـه  تخلف حرفه

 کند.  کند، عملاً از جیب بیمار و بیمه، شبکه فساد را تغذیه می با پرداخت پورسانت بیمار جذب می

سازی، گزارش تخلفات، قطع همکاری صنفی بـا متخلفـان و  راه مقابله با این پدیده، سکوت یا تذکر شفاهی نیست؛ بلکه شفاف

اعتمادی عمومی دامان کل جامعـه پزشـکی را خواهـد  پیگیری قانونی است. اگر امروز با این فساد برخورد قاطع نشود، فردا بی

 شود.  گرفت. عزت پزشکی با پول خریدنی نیست؛ با وجدان، شرافت و درستکاری حف  می

 های تشخیص پزشکی استان تهران  کمیــــته مبارزه با طب سیاه انجمن صنفی کارفرمایی مؤسسین آزمایشگاه

 خانم دکتر، آقای دکتر
نویسی یا برای بیمار؟ برای خود نسخه می  



 

 

 استاد فرزانه سرکار خانم دکتر لادن گوهری

ویژه در حوزه علـوم آزمایـشگاهی،  در گستره علوم پزشکی، به

زمان حامل دانش عمیق علمی و منـش  نقش استادانی که هم

کننده و مانـدگار اسـت.  متعهد آموزشی هستند، نقشی تعیین

هایـی  سرکار خانم دکتر لادن حسینی گوهری از جمله چهره

بودند کـه بـا برخـورداری از دکـترای داروسـازی و تخـصص 

بیوشیمی بالینی، سهمی ارزشمند در توسعه علمی و آموزشی 

ایــن رشــته ایفــا نمودنــد و حضورشــان بــرای جامعــه علــوم 

 بخش و راهگشا بود. آزمایشگاهی الهام

محل فعالیت علمی و آموزشی ایشان در مرکز تحقیقات علوم 

واقع در کنار پارک شهر تهران بود؛ مرکـزی کـه  آزمایشگاهی

هـای مهـم آمـوزش تخصـصی،  عنوان یکـی از پایگاه ها به سال

های  پذیرای دانشجویان دکترای علوم آزمایشگاهی از دانـشگاه

مختلف کشور بود. دانشجویان برای گذراندن واحد بیوشـیمی 

کردند و در  بالینی خود با شوق به این مرکــــــز مراجعه می

فضایی علمی، منظم و سرشار از دقت آزمایـشگاهی، آمـوزش 

آموختگـان  منـدی بـسیاری از دانش دیدند. در واقع، علاقه می

این رشته به بیوشیمی بالینی، مرهون شـیوه آمـوزش، دانـش 

 عمیق و شخصیت علمی و انسانی ایشان بود.

های علمی و آموزشی دکـتر گوهـری تنهـا بـه انتقـال  فعالیت

مند و مسئولانه، بـه  شد، بلکه با نگاهی نظام دانش محدود نمی

های جدیــد متخصــصان ایــن حــوزه  تربیــت و هــدایت نــسل

ـــوم  می ـــترای عل ـــشجویان دک ـــسیاری از دان ـــد. ب پرداختن

ای خود را بـا راهنمـایی،  آزمایشگاهی مسیر پژوهشی و حرفه

نظر و حمایت علمی ایشان طی کردند. این نقش تربیتی،  دقت

که مبتنی بر تلفیق دانـش نظـری بـا بینـش کـاربردی بـود، 

تنها در عرصه علمـی، بلکـه در  موجب شد شاگردان ایشان نه

ای، دقت در کار آزمایـشگاهی و تعهـد بـه  رعایت اصول حرفه

 ویژه در زمینه الکتروفورز،  کیفیت، از ایشان الگو بگــــیرند به

های علمــی ایــشان جایگــاهی برجــسته  هــا و دیــدگاه آموزش

 داشت. 

در ایـن مـسیر، همـسر گرامـی ایـشان، مرحـوم آقـای دکتــر 

گـذاران تحقیقـات و آمـوزش علـوم  کریمی، که خود از بنیان

گیری و  آزمایشگاهی در کشور بودند، نقـش مؤثـری در شـکل

 گسترش این حوزه ایفا نمودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همکاری علمی این دو  بزرگـوار، سـهمی مانـدگار در ارتقـای 

هـای نـوین آزمایـشگاهی در  دانش تخصصی و اسـتقرار روش

 ایران بر جای گذاشت.

تردید، آثار علمی و آموزشی این استاد فرهیخته در حافظه  بی

ای رشــته علــوم آزمایــشگاهی مانــدگار خواهــد مانــد و  حرفـه

دهنـدگان مـسیری خواهنـد  شاگردان و همکاران ایشان ادامه

پذیری  ای و مـسئولیت بود که بر پایـه دانـایی، اخـلاق حرفـه

 علمی بنا شده است.

ام و همـواره از  اینجانب نیز افتخار شاگردی ایـشان را داشـته

ها و رهنمودهــای علمــی ایــشان بــالاخص در زمینــه  دیــدگاه

ام. یـاد  مند شده و از محضرشان بسیار آموخته الکتروفورز بهره

و نام ایشان همواره برای مـن و دیگـر شـاگردانش بـا احـترام  

 باقی خواهد ماند.

 دکتر امیرهوشنگ نژاده                              
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ضرورت رشاته دکاتری وماوز آیمایای اری در  

 رای بالینی آمریکا باشید. آیمایی اه
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