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برگزاري دوره هاي تکمیلی تخصصی علوم 
 آزمایشگاهی در کشور

دبیرخانـه شــوراي آمـوزش پزشــکی و تخصـصی و           
دبیرخانه شوراي آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت      
و تخصصی وزارت بهداشت درمان آمـوزش پزشـکی         
طی اطلاعیه اي بر لزوم طی دوره تکمیلی تخصـصی      
براي توانمندسازي متخصـصین رشـته هـاي علـوم           
آزمایشگاهی تاکید و اظهـار داشـتند برگـزاري ایـن         
دوره می تواند نیاز کـشور بـه افـراد مناسـب بـراي               
مسئولیت آزمایشگاهها را در شـبکه ارائـه خـدمات            
سلامت کشور برطرف نماید. متن این اطلاعیه بدیـن       

 شرح است:
قانون نحوه اداره آزمایـشگاهها   4ماده  2طبق تبصره   

وزارت بهداشـت،     مصوب مجلـس شـوراي اسـلامی      
درمان و آموزش پزشکی ملزم به ارتقـاي توانمنـدي          

دوره هاي تخصـصی رشـته هـاي           دانش آموختگان 
تحصیلی علوم آزمایشگاهی، با برگـزاري دوره هـاي          
تکمیلی تخصصی بوده و چارچوب نحوه برگزاري این     

 دوره ها توسط وزارت بهداشت تدوین شده است.
طبق این مصوبه و با بررسی هاي کارشناسی به عمل   
آمده، افـرادي کـه در یکـی از رشـته هـاي علـوم                 
آزمایشگاهی بالینی شـامل ایمـنی شناسـی، انگـل            
شناسی پزشکی، باکتري شناسی پزشکی، بیوشـیمی     
بالینی، ژنتیک پزشکی، میکـروب شناسـی پزشـکی،        
قارچ شناسی پزشـکی، ویـروس شناسـی پزشـکی،            
هماتولوژي آزمایشگاهی و بانک خون داراي دکـتراي   

و یـا تخـصص بـوده و پـس از              (PhD)تخصصی  
سال سابقه کار در   4فراغت از تحصیل داراي حداقل      

رشته تخصصی خود باشند، مجـاز خواهنـد بـود در            
صورت قبولی در آزمون کتبی و مـصاحبه وارد دوره          

 تکمیلی شوند.
ــوالات آزمــون کتــبی از مباحــث تــشخیص             س
آزمایشگاهی بالینی کتب مرجع هریک از رشته هاي       
فوق الذکر و آزمون مصاحبه مبتنی بر سوابق شـغلی     
و علمی داوطلبان خواهد بود. در طی دوره نیز افـراد        
ملزم به طی کلیه دروس تئوري و عملی مرتبط مـی        

 باشند.

 
 
 
 
 
 

معاون آموزشی وزارت بهداشت با اشـاره بـه         
تکلیف قانونی وزارت بهداشت براي برگـزاري       
دوره تکمیلی تخصصی علوم آزمایـشگاهی و       
توانمندسازي دانـش آموختگـان دوره هـاي        
تخصصی این رشته گفت: در تنظیم آیین نامه       
اجرایی این قانون از نظرات صـاحبنظران در         
گروه هاي مرتبط بهره برداري شده و مـسلما         
برگزاري این دوره هـا زمینـه هـاي ارتقـاي            
کیفیت خدمات در حوزه علوم آزمایشگاهی را    

 فراهم می نماید.
به گزارش وبدا، دکتر باقر لاریجانی معاون آموزشـی      
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی تربیـت           
نیروي انسانی کیفی و توانمند را یکی از اهداف مهم      
حوزه آموزش وزارت بهداشت برشمرد و گفـت: در          
این راستا برنامه هاي تحول و نوآوري تدوین شده و   

 در سطح کشور در دست اجرا است.
دکتر لاریجانی ارتقـاي توانمنـدي هـاي علمـی و             
مهارتی دانش آموختگان رشته هاي علوم پزشکی را     
یکی از اهدافی ذکر کـرد کـه در برنامـه تحـول و                
نوآوري در آموزش علوم پزشکی پیگیري می شود و    
گفت: ما ملزم هستیم باتوجـه بـه نیازهـاي کـشور           
توانمندي افراد را در زمینه هاي مختلـف گـسترش        
دهیم و این امر یکی از ارکان پاسـخگویی در نظـام        

 سلامت است.
معاون آموزشی وزارت بهداشت خاطرنشان کرد: در        
این میان برخی رشته ها شرایط خاصی دارنـد و در      
قوانین مصوب سازمان هاي بالادسـتی کـشور نیـز           
بحث توانمندسازي نیروي انسانی در این رشـته هـا       

 مورد تاکید قرار گرفته است.
وي اضافه کـرد: یکـی از قوانیـنی کـه در مجلـس               
شوراي اسلامی تـصویب شـده قـانون نحـوه اداره             
آزمایشگاههاي کشور است که بر اساس این قـانون          
وزارت بهداشت موظـف شـده تـا توانمنـدي هـاي             
افرادي که می خواهند در حیطه هاي تخصصی این     
رشته فعالیت داشته باشند را با برگزاري دوره هـاي     

 تکمیلی تخصصی ارتقا دهد.
دکتر لاریجانی گفت: طبـق قـانون مـذکور وزارت             
بهداشت مکلف شده شرایط برگزاري دوره تکمیلـی       

-تخصصی علوم آزمایشگاهی را تدوین و طی آییـن     

نامه اي به دانشگاههاي علوم پزشکی کـشور ابـلاغ           
نماید؛ که این آیین نامه در سـنوات گذشـته بارهـا         
باتوجه به نیازهاي روز نظام سلامت بـازبینی و بـه            

 دانشگاههاي علوم پزشکی ابلاغ شده است.
وي خاطرنشان کرد: اجراي قـانون مـورد اشـاره از             
 سوي نهادهاي مختلف نظارتی کشور مورد پیگیري 

و تاکید است و بر این مبنا براي رسیدن به اجماع و      
جلب نظر تمامی گروه هاي مرتبط با این قـانون در     
بازبینی جدیـد آییـن نامـه اجـراي دوره تکمیلـی             
تخصصی علوم آزمایشگاهی از افـراد صـاحبنظر در          
ــوم           ــاتولوژي، عل رشــته هــاي مختلــف از قبیــل پ
آزمایشگاهی و ... بـه عنـوان نماینـده گـروه هـاي              
مختلف نظرسنجی به عمل آمـد و بـا اعمـال ایـن              
نظرات در حال برنامه ریـزي بـراي اجـراي قـانون             

 مذکور می باشیم.
معاون آموزشی وزارت بهداشت با تاکیـد بـر اینکـه        
برگزاري این دوره می تواند نیـاز کـشور بـه افـراد              
مناسب براي مسئولیت آزمایـشگاهها را در شـبکه          
ارائه خدمات سلامت کشور برطـرف نمایـد، گفـت:         
افراد واجد شرایط مشخص شده در قانون می توانند     
در صــورت قبولــی در آزمــون ورودي و گذرانــدن          
دروس تئوري و عملی در طی دوره تخصـصی کـه            
توسط دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی      
و شوراي آموزش علـوم پایـه پزشـکی، بهداشـت و           
تخصصی تعیین می گـردد، بـه ارائـه خـدمات در              

 حیطه هاي مشخص شده بپردازند.
دکتر لاریجانی تاکید کرد: از آنجاکه حفظ سـلامت        
جامعه و همچنین ارائه خدمات سلامت توسط افراد     
توانمند و صاحب صلاحیت مورد تاکید مـی باشـد،         
لذا صرفا افرادي که در یکی از رشـته هـاي علـوم              
ــصی          ــتراي تخص ــالینی داراي دک ــشگاهی ب آزمای

(PhD)              و یا تخـصص بـوده و پـس از فراغـت از
سال سابقه کـار در رشـته       4تحصیل داراي حداقل    

تخصصی خود باشند، مجاز خواهند بود در صـورت        
قبولی در آزمون کتبی و مصاحبه وارد دوره تکمیلی    

 شوند.
وي با اشاره به اینکه در حال حاضر امکـان تـصدي         
مسئولیت فنی آزمایشگاه تشخیص طبی با مشارکت 

ــدگان مــدارك دکــتراي تخصــصی          3 نفــر از دارن
(PhD)   علـوم آزمایـشگاهی وجـود        و یا تخصص

دارد، اظهار داشت: بطور مسلم ایـن افـراد پـس از              
قبولی در آزمون و طی دوره تکمیلی در نظر گرفتـه     
شده با توانمندي علمی بهـتر و بـالاتري بـه ارائـه              

 خدمات مورد نظر مشغول خواهند شد.
 

/ وزارت  161734/ شماره خبر:  14:21 - 1396خرداد  5جمعه 
 بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 

 

 معاون آموزشی وزارت بهداشت اعلام داشت:

ارتقاي توانمندي هاي علمی ارائه کنندگان 
خدمات سلامت از اولویت هاي وزارت 

 .بهداشت است
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خاطر  اعتراض و تشکر مقابل مجلس به
 اجراي یک قانون

ها و تشکر دانش آموختگـان    اعتراض پاتولوژیست 
علوم آزمایشگاهی از وزیـر بهداشـت، درمـان و            
آموزش پزشکی بخاطر اجراي مصوبه مجلـس در     
خصوص اجـازه تاسـیس آزمایـشگاه بـه دانـش            
آموختگان علوم آزمایشگاهی مقابل مجلس انجام   

 شد.
ــی از             ــروز جمع ــبح ام ــسنا، ص ــزارش ای ــه گ ب

ها به دلیـل اینکـه بـا دسـتور وزیـر             پاتولوژیست
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجازه تاسیس       
آزمایشگاه تشخیص طبی بـه دانـش آموختگـان         
تک رشته اي علوم آزمایشگاهی داده شده است،     

 مقابل مجلس تجمع کردند.
ــوم           در کنــار ایــن افــراد دانــش آموختگــان عل
آزمایشگاهی نیز بخاطر اجراي قانونی که در سال    

مصوب شده بود براي تشکر از وزیر بهداشت،     67
درمان و آموزش پزشکی و پیگیري نمایندگان در 

 این خصوص مقابل مجلس تجمع کردند. 
 / ایسنا 96030703682/ کد خبر: 96خرداد  7یکشنبه 

قائم مقام دبیر شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ادامـه         
داد: این قانون در مقطعی هم اجرا شد، اما معطـل مانـد.         

معطل ماند. بعـداز    بعداز آن با پیگیري هاي افراد ذینفع،      
آن با پیگیري هاي افـراد ذینفـع، دیـوان عـدالت اداري            
حکم کرد که این قانون توسط وزارت بهداشـت اجرایـی            
شود. در واقع به دلیل حکم دیوان عـدالت اداري، وزارت         
بهداشت این قانون را اجرا کـرد و آییـن نامـه اي بـراي             
اجراي این قانون تهیه کرد کـه بـه صـورت محـدود در               

 کشور اجرا می شود.  
دکتر امامی رضوي گفت: بعضی از همکاران پاتولوژیـست         
نسبت به اجازه به سایر رشته ها براي دریافت حـق فنـی          
آزمایشگاه اعتراض کردنـد امـا وزارت بهداشـت پـس از              
بررسی هاي کافی و مشورت با صـاحبنظران وبـر اسـاس         

 قانون این اقدام را انجام داده است.
وي تصریح کرد: طبـق قـانون مـصوب مجلـس ، وزارت               
بهداشت مکلف شده است که گروه هـاي مختلـف علـوم             
آزمایشگاهی با گذرانـدن دوره تکمیلـی مجـوز تاسـیس            
آزمایشگاه داشته باشند و آیین نامه اي نیز براي گذراندن     

 دوره هاي تکمیلی تهیه شده است.
وي خاطرنـشان کـرد: اسـتدلال پاتولوژیـست هـا بـراي               
اعتراض این است که آنها در ابتدا دوره پزشکی عمومی را      
گذرانده و بعد دورهاي تخصصی آسـیب شناسـی را مـی           
بینند. لذا پس از دوره تخصصی اجازه تاسـیس و کـار در          
آزمایشگاه را دارند. البته طبق قوانین مصوب قبلی، فقـط       

ــه         ــد، بلک ــازه را ندارن ــن اج ــست ای ــاي  PhDپاتولوژی ه
آزمایشگاه که پزشک نیستند نـیز درحـال حاضـر اجـازه           

 تاسیس آزمایشگاه را دارند.
نفـره    3بدین معنی که درحال حاضر هم با تشکیل تیمی      

از رشته هاي مختلف علوم آزمایشگاهی، بـه آنهـا مجـوز             
تاسیس آزمایشگاه داده مـی شـود. اجـراي آییـن نامـه                
اجرایی به رشته هاي علوم آزمایشگاهی این اجازه را مـی         
دهد که با گذراندن دوره هاي تکمیلی، مانند پاتولوژیست     

 ها به صورت تک نفره بتوانند، آزمایشگاه تاسیس کنند.
وي افزود: در قوانین موصوف پیش بینی شده اسـت کـه           
افراد داوطلب ضمن گذراندن امتحان ورودي بـا تکمیـل           
توانمندي هاي خودشان در یـک دوره قبـل از ورود بـه               
دوره تکمیلی آمادگی لازم را کسب نمایند و پس از طـی         
دوره آموزشی مربوطـه، چنانچـه در امتحـان گواهینامـه            
تخصصی دوره کلینیکال پـاتولوژي موفـق شـوند و حـد             
نصاب را کسب نمایند، فارغ التحصیل این دوره محـسوب       

  می شوند.
دکتر امامی رضوي گفت: پاتولوژیست ها معتقد هـستند،       
فقط افرادي که پزشک هستند، باید آزمایـشگاه تاسـیس       
کنند و شاید در بعضی کشورها نیز این گونه باشد امـا در       
نظام آموزشی کشور ما که بینابینی است، ایـن امکـان را         

 براي سایر رشته ها نیز فراهم کرده است.
 

/ وزارت  161780/ شماره خبر:  14:43 - 1396خرداد  6شنبه 
 بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

قائم مقام دبیر شوراي آموزش پزشکی و تخصصی     
مـورد اجـازه تاسـیس آزمایـشگاه بـه دانـش             در  

 اعلام داشت: آموختگان علوم آزمایشگاهی
 

تاسیس آزمایشگاه منحصر به یک رشته 
نیست/ وزارت بهداشت در راستاي وظایف 

 قانونی عمل می کند.
 

قائم مقام دبیر شوراي آموزش پزشکی و تخصـصی ،           
اجراي آیین نامه اجرایی دوره هـاي تکمیلـی را بـه              

توسـط مجلـس شـوراي        1367قانونی که در سـال       
اســلامی تــصویب شــد، ارجــاع داد و گفــت: وزارت          
بهداشت در راستاي وظایف قانونی خود این اقـدام را        

 انجام داده است.
دکتر سیدحسن امامی رضوي، قائم مقام دبیر شوراي     
آموزش پزشکی و تخصصی در گفـت و گـو بـا وبـدا               
درخصوص اعتراض پاتولوژیست ها به برقراري عدالت       
رشته اي براي تاسیس آزمایشگاه ها به قانونی که در        

توسط مجلس شوراي اسـلامی بـه تـصویب         67سال  
در مجلـس     1367رسید، اشاره کرد و گفت: در سال        

شوراي اسلامی قانونی به تصویب رسید و بـه موجـب        
هاي تک رشته اي آزمایشگاهی  PhDآن افرادي که    

هستند، می توانستند، با گذراندن دوره تکمیلی، حـق    
 فنی آزمایشگاه گرفته و آزمایشگاه تاسیس کنند.  

سخنگوي وزرات بهداشت در نشست خـبري عنـوان         
 کرد:

وزارت بهداشت در مورد اجراي قانون تاسیس 
آزمایشگاه، مصالح کل جامعه و مردم را در نظر 
دارد نه یک صنف خاص/ جو سازي و اعتراضات 

 خیابانی زیبنده نیست.
سنجه بـه     146در اعتبار بخشی جدید بیمارستانها ،       

ایمنی بیماران اختصاص یافته است/ نظارت بر صنایع     
 آلاینده با سازمان محیط زیست است.

دکتر حریرچی گفت: وزارت بهداشت تولیـت نـظـام         
سلامت را بر عهده دارد و در تصمیمات خود، منافـع           
صنف خاصی را در نظر نگرفته بلکـه مصـالـح کـل               

 جامعه و مردم را مد نظر دارد.
به گزارش وبدا دکتر ایرج حریرچی سخنگوي وزرات        
بهداشت امروز در نشست خبري، در خصوص اختلاف  
پاتولوژیست ها با دارندگان مدرك دکـتـراي عـلـوم            
آزمایشگاهی براي تـاسـیـس آزمـایشـگـاه گـفـت:               

ها به خصـوص در        هایی که در برخی رسانه      جوسازي
فضاي مجازي ایجاد شده درست نیست و اعتراضـات         

هـاي   خیابانى نیز کمک کننده و زیبنده نیست . گروه    
مختلف، نظرات، اهداف و مصالح متفاوتی دارند، لـذا          

 مسائل باید با گفتمان حل شود.
دکتر حریرچی گفت: وزارت بهداشت قانون بر زمیـن          

سال پیش را اجـرا کـرده اسـت            30مانده از حدود    
ضمن این که این قانون، حکم دیوان عدالت اداري را          

 نیز به عنوان پشتوانه خود دارد.
هاي گذشته نیز دو معاون آموزشی  وي گفت: در دوره   

وزارت بهداشت به خاطر اجرا نکردن همین قانون که         
مصوب شده است، عزل شدند، در خیلـی          67درسال  

از کشورها نیز مجوز آزمایشگاه به دارندگان مـدارك        
شود و امر جدید و  دکتراي علوم آزمایشگاهی داده می

 عجیب و غریبی نیست.
سخنگوي وزارت بهداشـت تصـریـح کـرد: وزارت               
بهداشت تولیت نظام سلامت را دارد و مصـالـح کـل         

گیرد و نه مصالح و منافع  جامعه و مردم را در نظر می     
یک صنف خاص و در این مورد نیز فقط دارنـدگـان             
مدرك دکتراي علوم آزمایشگاهی در صورتی که در         
آزمون دوره بالینی قبول شوند و بیش از دو سـال              
دوره بالینی ببینند و در آزمون نهایی دوره بـالـیـنـی      

توانند مجوز تاسـیـس آزمـایشـگـاه            قبول شوند، می  
نـفـر اسـت      15بگیرند، ظرفیت این دوره نیز فقـط         

 بنابراین این همه جنجال آفرینی موضوعیت ندارد.
 

/ وزارت  161848/ شماره خبر:  14:52 - 1396خرداد  8دوشنبه 
 بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
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به گزارش وبدا به نقل از ایسنا، دکتر امامی رضوي           
با اعلام این مطلب اظهار کرد: ما در حوزه ارائه               

توانند   خدمات آزمایشگاهی دو گروه را داریم که می       
از نظر قانونی این خدمات را به عنوان محصول فنی          

شناسی   عرضه کنند. گروه اول متخصصین آسیب       
توانند با گذراندن دوره تخصصی بعد        هستند که می  

از دوره پزشک عمومی اجازه مسوولیت آزمایشگاه را  
دار شوند. تاکنون این افراد مسئولیت حق فنی        عهده

ها را داشتند اما نتوانستند نیازهاي              آزمایشگاه
هاي دولتی و      آزمایشگاه هاي کشور را در بخش        

 بومی بصورت کامل پوشش دهند.
وي در ادامه تصریح کرد: گروه دومی که اجازه حق          

 PhDفنی آزمایشگاه را دارند افرادي هستند که           
آزمایشگاه یا به نوعی علوم آزمایشگاهی را                

گذرانند. در حال حاضر اگر سه نفر از این افراد با  می
هاي   یکدیگر درخواست مسوولیت فنی را در رشته        

توانند حق فنی آزمایشگاه را       مختلف ارائه دهند می   
برعهده بگیرند. بنابراین این دو گروه در کشور             

توانند آزمایشگاه را اداره        افرادي هستند که می     
 کنند.

مقام دبیرخانه تخصصی و فوق تخصصی معاونت   قائم
آموزشی وزارت بهداشت یادآور شد: براساس             

اي که مجلس شوراي اسلامی ابلاغ کرده و به  مصوبه
عنوان قانون مصوب شده، افرادي که داراي               

آزمایشگاه باشند در یک رشته            “  پی.اچ.دي”
توانند با گذراندن یک دوره تکمیلی، به     تخصصی می 

تنهایی مسوولیت فنی آزمایشگاه را برعهده بگیرند و 
اي که اخیراً از سوي وزارت بهداشت ابلاغ           نامه  آیین

شده در واقع اجراي این مصوبه قانونی است و               
 مساله جدیدي اتفاق نیفتاده است.

 

نامه فوق چنانچه افراد       به گفته وي، براساس آیین     
باشند، یعنی دوره پزشکی عمومی  MDداراي دوره 

را بگذرانند وارد دوره تکمیلی که کاملا در کنار             
شناسی خواهد بود        دستیاران تخصصی آسیب    

شوند و در انتها نیز آزمون گواهینامه این دوره را      می
خواهند گذراند؛ اگرچه تخصصی به آنها تعلق             

گیرد و این افراد باید بعد از گذراندن دوره               نمی
آزمون دشواري را نیز بگذرانند اما پزشک عمومی          
نباشند و پایه آنها علوم آزمایشگاهی بوده باشد باید         

 ماه دوره تکمیلی را قبل از ورود 24تا  17حداقل بین 
هـا    ورود به دوره تخصصی بگذرانند که البته این دوره        

هایی خواهد بود. در این صورت است  نیز شامل آزمون 
که به آنها اجازه داشتن حق فنی آزمـایشـگـاه داده             

 خواهد شد.
 

به گفته امامی رضوي، علت ورود وزارت بهداشت بـه       
موضوع فوق راي دیوان عدالت اداري است. در واقـع            
علوم آزمایشگاهیان به دلیل عدم اجراي قانون فوق به 
دیوان عدالت اداري شکایت کرده و دیوان نیز راي به           
اجراي قانون داده و از وزارت بهداشـت درخـواسـت            
اجراي قانون را کرده است، با توجه به اینکـه حـکـم       
دیوان عدالت اداري نیز حکم قانون را دارد ما موظـف       
به اجراي این قانون شدیم و جـاي نـگـرانـی بـراي               

هاي نـاشـی از ایـن         هاي دیگر نیست و واکنش  گروه
 ها بیش از حد بوده است. نگرانی

 

مقام دبیرخانه تخصصی و فوق تخصصی معاونـت          قائم
آموزشی وزارت بهداشت ظرفیت پذیـرش دانشـجـو          

نفر در     15براي داشتن حق فنی آزمایشگاه را تعداد        
عنوان کرد و گفت: این ظرفیت مـحـدود و            96سال  

مازاد فقط در چهار دانشگاه مشهد، تهران، شـهـیـد             

بهشتی و شیراز پذیرش خواهند شد. این در حـالـی             
هـاي آسـیـب         است که ظرفیت پذیرش براي گـروه      

 نفر در سال است. 140شناسی حدود 
.5. 

هـا بـه        دکتر امامی رضوي با تاکید بر اینکه واکنش       
مصوبه اخیر وزارت بهداشت بیش از حد معمول بوده          
و ما در اجراي آن کاملا جدي هستیم، خاطر نشـان            
کرد: همانطور که اشاره شد در مصوبه اخیـر تـعـداد         
محدودي افراد سنجیده و پذیـرش خـواهـنـد شـد             
چنانچه این دوره قابل اعتنا نباشد ممکن است نظـام          

هایی  آموزش مورد بازبینی قرار بگیرد. بنابراین واکنش
نظیر شرکت نکردن در جلسه امتحان یا عدم دریافت         

بـه    آزمون ارتقاء از دستیاران کاملا اقدامی غیرقانونی    
رود که مقصران آن باید تبعات قانونی آن را           شمار می 

بپذیرند. ضمن اینکه موجب عقب افتادگی تحصیلی و     
همچنین عقب افتادگی دستیاران خـواهـنـد شـد.            

ها اگر چه از روي نـگـرانـی            بنابراین این نوع واکنش   
اي باشد اما وزارت بهداشت نیـز در بـرابـر آن                 عده

اي و آسیبـی      خواهد ایستاد و اجازه نخواهد داد لطمه      
 به آموزش وارد شود.

کشور به متخصصان پزشکی و عـلـوم پـایـه در              
هـا     ها نیاز دارد/ انتظارات پاتولوژیسـت       آزمایشگاه

 مطابق با قوانین و مقررات نیست.
 
 
 
 
 
 
 

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سـلامـت وزارت        
بهداشت با اشاره به اعتراض پاتولوژیست نسبت به        

هـا از سـوي         تصدي مسئولیت فنی آزمایشگاه   
دکتري علوم پایه گفت: این انتظارات مـطـابـق           

 قوانین نیست و به تازگی ایجاد شده است.
سیامک سمیعی مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامـت        
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در گفت و          

گروه عـلـمـی      گو با خبرنگار حوزه بهداشت و درمان      
پزشکی باشگاه خبرنگاران جوان؛ با اشاره به موضـوع         

ها در زمینه مسئولـیـت فـنـی            اعتراض پاتولوژیست 
 هاي پزشکی از سوي دکتراي علوم آزمایشگاه

پایه اظهار کرد: این موضوع جدیدي نیست و کشـور           
هاي پزشکـی   ما پذیرفته در سطح مدیریت آزمایشگاه   

 به افرادي در زمینه پزشکی و علوم پایه نیاز دارد.
هـا     وي ادامه داد: توقعاتی که از سوي پاتولـوژیسـت          

تـوانـد دلایـل         ایجاد شده تازه به وجود آمده و مـی        
تواند فشـار    ها می   متعددي داشته باشد که یکی از آن      

ها در اثر تاخیر طولانـی        اقتصادي وارده به آزمایشگاه   
هـاي     ها در پرداخت مطالبات آزمایشـگـاه     مدت بیمه 

 تشخیص طبی باشد.
سمیعی با اشاره به قانونی بـودن فـعـالـیـت فـارغ                
التحصیلان دکتراي علوم پایه به عنوان مسئول فنـی         
آزمایشگاه عنوان کرد: قوانین و مقررات بر این اساس        

هاي پـزشـکـی را       است که مسئولیت فنی آزمایشگاه  
تـوانـنـد بـه        افرادي با زمینه پزشکی و علوم پایه می    

 عهده بگیرند ونقش مدیریتی داشته باشند..
مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهـداشـت         
یادآور شد: ما در کشور نیاز داریم تا متخصصانـی از             
حوزه علوم پایه و پزشکی در آزمایشگاه فعالیت کنند         
و وزرات بهداشت نیز تفکر این چنین دارد و توقعـات        
و انتظارات ایجاد شده مطابق با قوانین و مـقـررات             

 نیست.
 

/ باشگاه خبرنگاران  6108814/ کد خبر:  1396خرداد 9
 جوان 

 

 در اجراي آیین نامه حق فنی آزمایشگاهی قاطع هستیم:
مقام دبیرخانه تخصصی و فوق تخصصی معاونت آموزشی وزارت بهداشت گفت: شـرکـت                 قائم

نکردن در جلسه امتحان یا عدم دریافت آزمون ارتقاء از دستیاران غیر قانونی است و مقـصـران                  
 تبعات قانونی آن را بپذیرند.
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نامه  هاي ابلاغ آیین تشریح برخی حاشیه
 عدالت محور تاسیس آزمایشگاه

رضا مشکانی در مصاحبه اختصاصی با خبرنگار        
خبرگزاري صدا و سیما افزود: در قوانین بین            

ها به یک رشته      المللی مسئولیت فنی آزمایشگاه   
هاي مختلفی که      خاص تعلق ندارد بلکه گروه      

تخصصی آزمایشگاه دارند مسئولیت فنی یک         
 گیرند. آزمایشگاه را بر عهده می

وي گفت: نگاه ما درباره مسئولیت فنی                
آزمایشگاه باید براساس استانداردهاي جهانی        

دوره   4ماده    2اي که قانون تبصره       باشد به گونه  
به تصویب      67تکمیلی آزمایشگاه در سال         

مجلس شوراي اسلامی رسیده قانون به روزي          
بوده که مطابق با استانداردهاي جهانی شکل          
گرفته است، اما اجراي آن سه دهه به تاخیر             

هاي جدي به بدنه آزمایشگاهاي        افتاده و آسیب  
 تشخیص طبی کشور وارد کرده است.

مشکانی با اشاره به اینکه آنچه مسلم است در           
هاي مختلف با  ها نیاز است که تخصص آزمایشگاه

هم کار کنند و این حرفه نباید توسط یک               
تخصص اداره شود گفت: آزمایشگاه در برگیرنده       
علوم مختلفی شامل بیوشیمی، ایمونولوژي،          
ویروس شناسی، هماتولوژي، میکروب شناسی،       
انگل شناسی، قارچ شناسی و ژنتیک است و این         
افراد نیز باید مسئولیت اداره یک آزمایشگاه را          

 در کنار هم بر عهده داشته باشند.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران         

اي که در روزهاي اخیر پر         ادامه داد: آئین نامه    
سر و صدا خبر ساز شد آیین نامه معلق مانده از           

 سال گذشته است و چیز جدیدي نیست. 30
وي با بیان اینکه ارتباط آزمایشگاه با سلامت           

شود که یک جواب        مردم زمانی مشخص می     
آزمایشی صحیح با کنترل کیفی صحیح در            
اختیار مردم دهیم گفت: در طول این سه دهه           

ها با همکاران پاتولوژیست       مسئولیت آزمایشگاه 
بود، اما با کمال احترامی که براي این عزیزان            
قائلیم این چند دهه فعالیت با کاستی و نقصان          

 
 
 
 
 

مشکانی با تشریح اینکه مطابق آنچه در این آیین         
نامه آمده است بر اساس مقطع تحصیلی و سابقه          
کاري افراد طول دوره آموزشی و متفاوت خواهد         
بود گفت: براي مثال همکارانی که داراي دکتراي         

ماه، کارشناسان علوم        24اي هستند        حرفه
ماه و داوطلبانی که غیر مرتبط با  24آزمایشگاهی 

ماه دوره آموزشی را      30حوزه آزمایشگاه هستند    
خواهند گذراند و دستورالعمل آموزشی این            

ها کاملا ً. مشخص و بر مبناي کارآزمایشگاه           دوره
و دروس فیزیو پاتولوژي در نظر گرفته است و در           
نهایت در صورت کسب شرایط در امتحان بورد           

 شود. شرکت کرده و پذیرفته می
 

رئیس انجمن بیوشیمی ایران گفت: در چند روز          
اخیر فضاي مسمومی بر علیه این آیین نامه ایجاد         
شده است که رشته هایی که هیچ ارتباطی با              
آزمایشگاه ندارند از جمله زیست شناسی               

توانند وارد این دوره آموزشی شوند در                 می
 صورتیکه این موضوع کذب است.

 

عضوي هیئت رئیسه انجمن بیوشیمی ایران افزود:  
درحال حاضر طیف وسیعی از فارغ التحـصـیـلان          

هاي علوم آزمایشگاهی داریـم       رشته   PhDمقطع  
انـد     ها نتـوانسـتـه    که به علت انحصار پاتولوژیست 

پیشرفت علمی و کاري لازم را داشته باشند؛ براي         
درصـد دانشـجـویـان         65مثال در دو سال اخیر      

  PhDدرصد دانشجویان      80کارشناسی ارشد و    
دانشگاه علوم پزشکی تهران از رشته بیوشیمی که     

اند و  هاي علوم آزمایشگاهی است بوده از زیر شاخه  
این حاکی از قابلیت علمی این عزیزان در حیطـه          

 تخصصی فعالیت شان است.
 

آزمـایشـگـاه       500وي ادامه داد: بیش از هزار و      
هاي  کشور بدون مسئول فنی است و در آزمایشگاه

وابسته به مراکز آموزشی و دولتی ایـن مـوضـوع            
خورد و از استانداردهاي جهانی  بیشتر به چشم می

فاصله داریم و این آیین نامه زمیـنـه فـعـالـیـت              
همزمان چند مسئول فنی در این مراکز را مهـیـا           

 کند.  می
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رئیس انجمن بیوشیمی ایران گفت: به علـت         
اینکــه آییــن نامــه ابلاغــی از ســوي وزارت         

تواند راهگشاي پیشرفت در مسیر  بهداشت می
اي سـعی در سـم        علم آزمایشگاه باشد عـده    

 .پاشی بر علیه این آیین نامه دارند

 فراوانی همراه بود.
رئیس انجمن بیوشیمی ایران افزود: به علت           

ها تخصص کافی بر کنترل         اینکه پاتولوژیست 
روند آزمایشات ندارند، و گواه این موضوع تکیه         

ها در استاندارد سازي و کیفی سازي   پاتولوژیست
نتایج و تفسیر آزمایشات بوسیله همکاران علوم        

 آزمایشگاهی است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي   مشکانی ادامه داد: انحصار طبی در هر رشته        
هاي زیادي به همراه داردو ما معتقدیم به          آسیب

هاي کشور در     علت این انحصار طبی آزمایشگاه     
حال حاضر وضعیت خوبی ندارد و مطابق با این          

به تصویب مجلس شوراي      68آیین نامه که سال     
اسلامی رسیده است هشت رشته مختلف از            

باشند    PhDشاخه علوم آزماشگاهی که داراي     
توانند با گذراندن یک دوره آموزشی تخصصی  می

 ها را به عهده بگیرند. مسئولیت فنی آزمایشگاه
به   68وي با بیان اینکه این آیین نامه در سال            

اجرا درآمد و پس از آن به علت فشار هایی که             
به وزارتخانه بهداشت وارد شد متوقف شد گفت:        

این آیین نامه مجددا به       90در نهایت در بهمن     
ها ابلاغ شد، اما پس از سه ماه اعتراض            دانشگاه

ها مسکوت ماند، اما در       ها و نفوذ آن     پاتولوژیست
دولت یازدهم با همت وزیر بهداشت و معاون            
آموزشی وزیر بهداشت در یک گروهی متشکل از 
سه پاتولوژیست و همکاران علوم آزمایشگاهی         

 شود.  اجرایی می 96این آئین نامه ابلاغ و از مهر 
وي ادامه داد: در طول این مدت دو بار همکاران          
آزمایشگاهی حکم دیوان عدالت اداري را گرفتند    
و وزارت بهداشت مکلف شد که این آیین نام را           
اجرایی کند و همکاران ما گله مندند که در              

ها در حق جامعه آزمایشگاهیان        طول این سال  
ها   کشور کوتاهی شده و مطالبه به حق آن            

 پیگیري نشده است.



 1396بهار و تابستان  ،خبري -فصلنامه علمی  اخبار و رویدادها  انجمن بیوشیمی جمهوري اسلامی ایران

تجمع اساتید و فارغ التحصیلان علوم پایه  
پزشکی و آزمایشگاهی در حمایت از اجرائی 

 شدن مصوبه مجلس
 

اساتید و فارغ التحصیلان  1396خرداد  10صبح 
رشته هاي علوم پایه و آزمایـشگاهی در مقابـل           
وزارت بهداشت درمان وآمـوزش پزشـکی و در           
حمایت از اقدام این وزارت خانـه بـراي اجرایـی        

 .کردن این مصوبه گرد هم آمدند
به گزارش پایگاه خبري تحلیلی سپید پوش، بـه     

مجلـس    1367دنبال اجرائی شدن مصوبه سال       
ــط       ــلامی توس ــوراي اس ــت و     ش وزارت بهداش

هاي آموزشی دروه هاي تکمیلـی         برگزاریی دوره 
ــارغ           ــراي ف ــشگاهی ب ــوم آزمای ــصی عل تخص
التحصیلان رشـته هـاي علـوم پایـه پزشـکی و             
ازمایشگاهی، و اعتراضـات و تجمعـات مختلـف          
گروه پاتولوژیست ها، صبح امروز اساتید و فـارغ         
التحصیلان رشته هاي علوم پایه و آزمایـشگاهی        

ــل وزارت      بهداشــت درمــان وآمــوزش     در مقاب
پزشکی و در حمایت از اقدام ایـن وزارت خانـه           

و براي اجرایی کردن این مصوبه گرد هم آمدنـد      

 :متن بیانیه پایانی تجمع کنندگان به شرح زیر است

 بسمه تعالی

آزمایشگاهی    بدینوسیله اینجانبان اساتید، دانشجویان و فارغ التحصیلان رشته هاي تخصصی علوم            
بهداشت، جناب آقاي دکتر قاضی        حمایت قاطع خود را از اقدام شجاعانه و قانون مدارانه وزیر محترم     

زاده هاشمی و معاونت محترم آموزشی وزارت بهداشت، جناب آقاي دکتر باقر لاریجانی در جهت                   
اجراي مصوبه دوره تکمیلی آزمایشگاه و ارتقاي کیفیت خدمات آزمایشگاه هاي تشخیص طبی اعلام               

 نموده و هر گونه غوغا سالاري، انحصار طلبی و عدم تمکین به قانون را محکوم می نماییم.

خاطر نشان می سازیم که هر گونه ممانعت از اجراي مصوبه قانون مجلس شوراي اسلامی توسط                     
 برخی از انحصار گرایان با واکنش قاطع و شدید جامعه آزمایشگاهیان روبه رو خواهد شد.

 و من االله توفیق

لازم بیانه اي را در این خصوص قرائت کردند.       
به توضیح است با اجرائی شدن این مصـوبـه،           
فارغ التحصیلان رشته هاي عـلـوم پـایـه و              

و با گـذرانـدن      PhDآزمایشگاهی در مقطع    
آزمون ورودي، دروه هاي آموزشی زیـر نـظـر           
اساتید پاتولوژیست و نیز گذراندن آزمون هاي        
پایان دروه مجوز تاسیس و اداره آزمایشگاه را         
می توانند داشته باشند. که این مسئله بـاعـث      

اعتراض جامعه پاتولوژي در روزهاي گذشـتـه        
 بود.

به گزارش یک منـبـع مـوثـق تـعـدادي از                
دانشجویان پاتولوژیست در اعتراض بـه ایـن          
اقدام وزارت بهداشت از انجام وظـایـف خـود           

 خودداري کنند.
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مدیرگروه بیوشیمی بالیـنـی دانشـگـاه          
ها با ایجاد جـو       مدرس گفت: پاتولوژیست     تربیت

نامطلوب در سطح جامعه، برگزاري تظاهـرات،       
خواستند جلـوي     آوري طومار و تحصن می      جمع

اجراي قانون مصوبه مجلس شوراي اسلامی را        
که توسط شوراي نگهبان هم تنفیذ شده اسـت،          

 بگیرند.
 

وگو با خبرنگـار    دکتر محمدجواد رسائی در گفت 
ایسنا،ضمن اشاره بـه مـصوبه مجلـس شـوراي           
اسلامی در خصوص داشتن حق مسؤولیت فنـی      

آموختگان مقطع  هاي طبی براي دانش     آزمایشگاه
ــا      دکــتري تخصــصی در رشــته     هــاي مــرتبط ب

شناسی، اظهـار     آزمایشگاه مثل بیوشیمی و خون 
سال پیـش اسـت     27کرد: این مصوبه مربوط به  

هـاي غیرمنطقـی و       که متاسفانه با اعمال روش     
ها، این  هاي خاص از جمله پاتولوژیست نفوذ گروه

 مصوبه اجرایی نشده بود. 
وي ضـمن تـشکر از وزیـر بهداشـت بـه دلیـل               
رسیدگی به این مشکل و پیگـیري اجـراي ایـن         
مصوبه توسط وزارت بهداشت، افزود: امروز همراه 

هاي تـخـصـصـی         التحصیلان رشته   فارغ
ایم  درمقابل وزارت بهداشت گرد هم آمده   

تا از شخص وزیر بهـداشـت و مـعـاون             
آموزشی ایـن وزارتـخـانـه بـه دلـیـل               

شدن این مصوبـه      ها براي اجرایی    پیگیري
 تشکر کنیم.

ــی              ــع ــروز جــم ــا، ام ــن ــزارش ایس ــه گ ب
التحصیـلان و دانشـجـویـان عـلـوم               فارغ از

آزمایشگاهی در حمایت از مصوبه مجـلـس و          
ابلاغیه وزارت بهداشت در مقابل این وزارتخانه       

 تجمع کردند.
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در دانشگاه شهید بهشتی، بحث بر سر برگـزاري کنگـره بعـدي       1395مرداد ماه سال  28تا  26پس از برگزاري موفق چهاردهمین کنگره سراسري بیوشیمی در تاریخ  
المللی، به طور متناوب برگزار خواهد شد، مقرر گردید کـه       بیوشیمی در هیات مدیره انجمن بیوشیمی مطرح شد. از آنجائی که مطابق معمول کنگره هاي داخلی و بین 

المللی برگزار گردد. دو دانشگاه متقاضی برگزاري بودند گروه بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و گروه بیوشیمی دانشکده علوم زیستی  کنگره بعدي به صورت بین
بـود، اولویـت      شـده دانشگاه تربیت مدرس. هر دو درخواست در هیات مدیره انجمن مطرح و در مورد آنها بحث شد. از آنجائی که کنگره چهـاردهم در تهـران برگـزار            

 برگزاري کنگره بعدي با داوطلب شهرستانی بود. بنابراین درخواست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در اولویت قرار گرفت. 
المللی برگزار گردد. مقدمات امر در هیات مدیره انجمن     ) در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به صورت بین2018( 1397به این ترتیب مقرر شد تا کنگره بعدي در سال  

 و با همکاري دانشگاه مزبور در حال بررسی است که در گزارشهاي بعدي، پیشرفت آن به استحضار خواهد رسید.
 

 اي گزارش مختصري از سمینار اصول اخلاق حرفه
 

ر دانشگاه  د سمینار اخلاق حرفه اي با سخنرانی دکتر رضا مشکانی مدیر گروه بیوشیمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران و رئیس انجمن بیوشیمی ایران،      
 علوم پزشکی تهران آغاز شد.

نـی  الیدر ابتداي مراسم رئیس انجمن بیوشیمی ایران عرض تشکر و خیرمقدم از حضور اساتید، دانشجویان و میهمانـان داشـتند. اخـلاق در آمـوزه هـاي ب                
رد توجـه   مـو   محوریت سخنان ایشان بود و ایشان اظهار داشتند با توجه به پیشرفت در علم و تکنولوژي، اخلاق در آموزه هاي بـالینی بایـد در تمـام زوایـا               

رشته بیوشیمی  در قرارگرفته و تدابیر لازم در این خصوص لحاظ گردد. ایشان با تأکید بر اهمیت اخلاق در علوم پزشکی و علوم پایه به اهمیت اخلاق به ویژه
مه به ارائه ادابالینی پرداختند، چرا که بیوشمی بالینی چه در بخش تشخیص و آزمایشگاه و چه در بحث آموزش از اهمیت بسیار بالایی برخورداراست. وي در 

ورد ر م ـ سخن با موضوع اخلاق در آموزش، اخلاق در پژوهش و اخلاق در ارائه خدمات سلامت پرداختند. از جمله موارد مهم سخنان ایشان  که شـاید کمـت        
ا درسی قابـل    ن بتوجه قرارگرفته این است که دانشجویان پزشکی در ابتداي ورود  به دانشگاه با درس  بیوشیمی بالینی مواجه اند و لازم است این دانشجویا 

مینـه ي   ر ز فهم و کاربردي مواجه باشند که این امر از وظایف همه  اساتید رشته  بیوشمی بالینی و انجمن بیوشیمی است. دکتر مشکانی سخنان خود را د         
ایگـاه  هاي علوم پایـه پزشـکی، رشـته بیوشـیمی داراي ج           اخلاق در پژوهش این گونه ادامه دادند که از دید صاحب نظران علوم پزشکی، از میان تمام رشته     

ار خاصی است و در تمام کشورها من جمله ایران  دانشجویان زیادي در مقطع تحصیلات تکمیلی به آموزش بیوشیمی مشغول هـستند. وي در ادامـه اظه ـ                
ان در  ایـش داشتند که دارا بودن اخلاق و تعهد حرفه اي، موجب ارائه جواب آزمایشات بالینی با دقت و صحت بالا به گیرندگان خدمات سلامت مـی گـردد.             

، چرا کـه    رددپایان اظهار امیدواري کردند که بستر مناسب براي آموزش دانشجویان رشته بیوشیمی بالینی در بیمارستان و مراکز آموزش و درمانی فراهم گ      
 حضور همکاران بیوشیمیست در آزمایشگاه هاي بیمارستانها می تواند موجب ارتقاء خدمات آزمایشگاهی گردد. 

 1396بهار و تابستان  ،خبري -فصلنامه علمیها       سمینارها و کنگره       انجمن بیوشیمی جمهوري اسلامی ایران   

  

خلاصه اي از سخنرانی جناب آقاي دکـتـر     
علی جعفریان استاد دانشگاه و رئیس محتـرم        

با محوریت اخلاق   دانشگاه علوم پزشکی تهران     
 حرفه اي:

 

دکتر علی جعفریان در ابتـداي سـخنان خـود از            
حضور در جمـع همکـاران بیوشیمیـست اظهـار           
خرسندي نمودند.  ایشان ابراز داشتند که اخـلاق       
حرفه اي در تمام رشـته هـا و حرفـه هـا داراي               
اهمیت خاصی است و در دنیـا متـون زیـادي در             
زمینه اخلاق حرفه اي موجود است. ایـشان ابـراز         
داشتند که حرفه اي گري یک پلـه بـالاتر از آن             

اي را در قبـال      است که افراد سوگند و تعهد ویژه    
حرفه ي خود دارند که این در تمام مشاغلی که با 
سلامت مرتبط است موضوعیت دارد. همه مـا در           

سـال    400مورد  سوگند نامه بقراط کـه حـدود        
قبل از میلاد طراحی شد اطلاع داریم که تا سالها      
افراد براي ورود به حـوزه ي پزشـکی بایـد ایـن              
سوگند نامه زا قرائت می کردند. امروزه با مبحـث      
پیشرفته تـري از سـوگند روبـرو هـستیم و آن              

موضوع حرفه اي گري اسـت کـه شـامل تعهـد              
اي است. . آنچـه در درون        اي و رفتار حرفه   حرفه

افراد تعهدي را ایجاد می کند تعهـد حرفـه اي و            
شـود.    اي اطـلاق مـی    نمود بیرونی آن رفتار حرفه    
اي تـدوین شـوند کـه       لازم است ضوابط به گونـه     

رفتار حرفه اي در افـراد ارائـه دهنـده خـدمات              
سلامت نهادینه شود که این امر مستلزم داشـتن         

اي است. ایشان در ادامه اظهار داشتند    تعهد حرفه 
که خدمات تشخیصی چیزي است که بـر اسـاس        
آن نتیجه گیري بالینی و درمان صورت می گیرد     
و این تاکیدي بر لـزوم داشـتن رفتـار حرفـه اي              
است. ریاست دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران در            
ادامه به نشانه ها و شـاخص هـاي رفتـار اشـاره              

 داشتند که شامل موارد زیر است. 
اي نوع دوستی را    نوع دوستی : اگر در رفتار حرفه    -1

حذف کنیم چیزي دیگر نداریم و از مصادیق آن ایـن        
شـود بـا      است که وقتی فـردي وارد آزمایـشگاه مـی          

 برخوردي نوع دوستی از سوي کارکنان مواجه شود.
مسئولیت پذیري: یک جزء مهم رفتـار حرفـه اي       -2

بــوده کــه از مــصادیق آن مــی تــوان بــه احــساس            
مسئولیت نسبت بـه حفـظ روابـط بیمـاران و کـادر              

درمان،  تبعیت از نظرات مسئول مـافوق، مراقبـت از          
 بیمار، توجه و پاسخ گویی به بیمار اشاره کرد.

تعالی: انتظار ایـن اسـت کـه در ارائـه خـدمات                  -3
سلامت بیش از حد متوسط باشـیم و بـه حـد قابـل              
قبول اکتفا نکنیم چراکه هر بیماري انتظـار دریافـت           

 بهترین خدمات سلامت را از کادر درامانی دارد.  
وظیفه شناسی: حضور به موقـع در محـل کـار،            -4 

انجام وظایف محوله به طور کامل و به موقع، رعایـت       
ضوابط و مقررات، در دسترس بودن در مواقـع لـزوم،          

 ثبت صحیح و کامل گزارشات در پرونده بیمار.
شرافت و درست کاري: مبناي هر رفتار حرفه اي        -5

 برخورد صادقانه با بیمار و سایر اعضا گروه درمان.
احترام: برخرد محترمانه با  بیمار و کادر درمـان و     -6

همراهان بیمار و حـتی دانـشجوي تحـت تعلیـم در             
 فضاي آزمایشگاه.

از دیگر مواردي که ایشان مـورد تأکیـد قـرار دادنـد             
وجود چالش هایی در مقابل رفتار حرفه است کـه از         
آن جمله می توان به غرور، حرص و آز،  انواع تقلب و       
یا جواب نادرست در ارائه جواب آزمایش اشـاره کـرد          
که در بسیاري موارد جان بیمار را به خطر می اندازد.      
تعارض منافع، گـرفتن هـدایا و ....از دیگـر مـواردي             

 بودند که ایشان در سخنانشان ذکر کردند.
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خلاصه اي از سخنرانی جناب آقاي دکـتـر      
شاهین آخوندزاده استاد فـارمـاکـولـوژي        
دانشگاه علوم پزشکی تهران و قائـم مـقـام          

بهداشت بـا   معاونت تحقیقات و فناوري وزارت      
 محوریت اخلاق حرفه اي در داوري مقالات:

 

آقاي دکتر آخونـدزاده سخنانـشان را در زمینـه           
اي در داوري مقالات با اشاره به عدم     اخلاق حرفه 

عمل به اخلاق داوري در فضاي پژوهـشی شـروع        
نمودند. ایشان اظهار داشتند که از جمله اصـولی         
که در داوري مقالات باید رعایـت شـود انتخـاب            
داور بر اساس سوابق و حـوزه تخصـصی و عـدم             

داشتن رابطه خویـشاندي، دوسـتی، یـا هرگونـه           
همکاري داور و نویسنده مقاله است. بطـور کلـی           

ها مقاله اي را رد و  داور از طریق یکسري از گزینه 
یا قبول می کند و قسمت اصلی داوري کاریـست       

عنوان یک معلم انجام دهـد و     که یک داور باید به    
نظرات آموزشی خود  را با  بیانی  محترمانه و در           
چارچوب اخلاقیات به  نویسنده  انتقال دهـد. از           
جمله موارد با اهمیت بالا براي پذیرش یک مقاله،   
جدید بودن کار و صحیح بودن گزارش  هستند و    
براي رد مقاله نیز گزارش غیر صـحیح و تکـراري         
بودن کار تحقیقاتی موارد مهـم مـی باشـند. در             
ادامه ایشان مروري بر مهمترین عناوین در نحـوه     

داوري  ناصحیح مقالات  داشتند که از آن جملـه     
هاي رقیـب بـراي     می توان به  ارائه مقالات گروه       

داوري مقالات همدیگر، داشـتن مقالـه مـشترك          
داور و نویسنده، داوري مقالات اعضاء یک خانواده    
براي یکدیگر،  حمایت مالی داور درکنگره ها بـه        
منظور داوري هاي آینده، رد کردن مقاله نویسنده 

هـاي وي توسـط داور و چـاپ          و استفاده از داده   
مقالاتی در آینده، سپردن مقاله به شخص دیگري    
براي داوري، نگه داشتن اطلاعـات مقالـه داوري          

شده توسط داور و ارتباط داوران با نویسنده مقاله        
 اشاره کردند. 

خلاصه اي از سخنرانی سرکار خانم دکتـر         
سیده زهرا بطحایی استاد بیوشیمی دانشگـاه       

اي در   با محوریت اخلاق حرفه   تربیت مدرس   
 نگارش مقالات علمی:

 

خانم دکتر بطحایی در ابتداي سخنان خود اشاره      
داشتند که چاپ مقالات یکـی از شاخـصه هـاي           
تولید علم در دنیاست.  طبـق آمـاري کـه سـال            

ــه    2011 ــا        Natureمجل ــران ب ــرد ای اعــلام ک
ــده و           17598 ــاپ ش ــه چ ــده   Indexمقال ش

را در    1بیشترین شیب رشد را داشته و رتبـه ي          
منطقه به خود اختصاص داده کـه بـسیار ارزنـده           

اي که باید مدنظر قـرار داد کیفـت      است. اما نکته 
مقالات است که در تمام دنیا مورد توجـه اسـت.          
این نهال نوپا احتیاج به مراقبت بسیار زیاد دارد و      
از جمله آفت هایی که آنرا تهدید می کند بحـث         
تقلب است که متاسفانه در کشور ما دامـن گیـر            

در   2012برخی محققین ما شده است. در سـال       
Citaکه    Natureمقاله اي از     on    هاي آمریکا

و سایر کشور ها را ارائـه کـرده اسـت، در میـان              
کشور هاي منطقه عربستان رتبه بسیار بـالایی را      
به خود اختصاص داده که دلیل آن صرف هزینـه      
هاي بسیار زیـاد در زمینـه تحقیقـات و جـذب              
همکاري پژوهشگران برتر از دانشگاه هـاي برتـر          
دنیاست. مقایسه تولیدات علمـی در سـال هـاي           
اخیر حاکی از پایین آمدن رتبـه ایـران از لحـاظ          

Cita on              است. خـانم دکـتر بهـایی در ادامـه
سخنانشان مبحث تقلـب را مـورد بررسـی قـرار            
دادند و اظهار داشتند بحث تقلـب امـروزه دامـن          
گیر بسیاري از کشورهاي دنیاسـت بـه خـصوص        
کشورهایی که زبان اصلیشان با زبان مقالـه ارائـه        
شده یکی نیست که ایـن سـبب تقلـب و کپـی               

است. از نظر ایشان براي رفع این مشکل آگاهـی           
ي سرقت علمـی از     پژوهشگران نسبت به محدوده   
در سال    Scienceملزومات است.  در آمار مجله      

% مطـرح کـرده       20تـا     5که تقلب را از     2014
است، آمریکا و بلغارستان بـه ترتیـب کمـترین و            
بیشترین درصد تقلب را به خـود اختـصاص مـی         

% اعلام شده که  15دهند و در ایران هم این آمار 
% مـیزان     6نسب به دیگر کشورها مثل ژاپـن بـا      

تقلب، آمار قابل توجهی است که  از دلایـل ایـن          
امر می توان به  ناآگاهی افراد ، تشویق افـراد بـه            
تعداد زیاد مقالات بدون بررسی کیفیـت مقـالات         
اشاره کرد. براي رفع این مساله بحث تقلب را باید  
شفاف سازي کرد که از مهمترین مسائل در ایـن        
مبحث بحث نویسندگی مسئول است که تعییـن         
آن و اولویت نویسندگان مقالـه بایـد بـر اسـاس             
میزان مشارکت آنها در طرح پژوهشی باشـد و از         
آوردن افراد غیرمطلع در لیست نویسندگان به هر   
دلیلی بایـد خـودداري کـرد. بحـث دیگـر دادن             

-رفرنس در مقالات است که گاهی افـراد نتیجـه          
هاي یک مقاله مروري را تـا سـال هـا بـه              گیري

صورت ناآگاهانه کپی برداري مـی کننـد کـه در            
گیري غلـط را رواج مـی        بیشتر موارد یک نتیجه   

دهند و براي جلوگیري از ایـن مـساله بایـد بـه               
مقالات اصـلی رفـرنس داده شـود. خـانم دکتـر             
بطحایی  نتیجه بحث خود را اینگونه بیان کردنـد       
که رعایت صداقت، شرافت و عدم تحریف مطالب         
توسط پژوهشگر نقش بسیار پـر رنگـی در رونـد            
پیشرفت و بهبود اخلاق حرفه اي در ارائه مقالات        

 خواهد داشت.

خلاصه اي از سخنرانی سرکار خانم دکتـر        
پروین پاسالار استاد بیوشیمی دانشگاه عـلـوم      

 با محوریت اخلاق در آموزش:پزشکی تهران 
 

خانم دکتر پاسالار در ابتداي سخنان خود به این      
ي تعلیم و انتقـال     مساله اشاره داشتند که وظیفه   

مطالب به صورتی قابل فهـم بـه دانـشجو وظیفـا          
اصلی معلم است. در وحله دوم نقش پژوهـشی و         
کارآفرینی از دیگر وظایف یک معلم است. از نظر         
دکتر پاسالار الگو بودن از مهـترین وظـایف یـک        
معلم است که با رفتار و منش خود می تواند اثـر           
بسزایی در آموزش این حرفه به فراگیران داشـته          
باشد. در ادامه ایشان  اظهار داشتند کـه معلمـی         
یک مهارت اکتسابی است که براي کسب آن باید     
تلاش کرد و آموزش دید. اخـلاق در آمـوزش از           
دیگر محورهاي سخنرانی ایـشان بـود. از جملـه           
مواردي  که ایشان اشاره داشتند بحث احترام بـه     
مقام دانشجو و حتی خانواده دانشجو و همکـاران        
است و در حقیقت از ملزومـاتی کـه اسـتاد بایـد              
داشــته باشــد رعایــت ادب و احــترام و تکامــل           
شناختی است. از نظر دکتر پاسالار معلم علاوه بر     
نقش آموزشی  براي فراگیر باید دلـسوز و کمـک       
رسان باشد  و نسبت به مسائل و احـوال دانـشجو      
بــی تفــاوت نباشــد و همچنیــن در برخــورد بــا          
دانشجویان و تـصمیم گـیري هـا و ارزیـابی هـا              
عدالت را رعایت کند. همچنین  ایـشان بـه ذکـر        
مواردي چند من باب اخلاق در آموزه هاي دینی         
پرداختند که از آنجمله شان و مقام معلمیست که   
همردیف شغل انبیا ذکر شده است. از نظر ایشان         
معلم باید به حرفه خود عـشق بـورزد و معلمـی            
عشق است و آمادگی کامـل اسـتاد چـه از نظـر             
روحی، چه سواد علمی و حتی ظاهر و طرز لباس       
پوشیدن در ایفاي هرچه بهتر نقش معلمی بسیار         
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حائز اهمیت است. دیگر اینکه معلـم نـسبت بـه             
حفظ  شان حرفه خود مسئول است. . شهامت در     
اظهار حق خواه مسائل علمی خواه غیر علمـی از          
دیگر خصوصیاتی است که از نظر ایشان یک معلم 
خوب باید داشته باشد کـه در احادیـث آمـده لا            
ادري (نمی دانم) یک سوم علم اسـت. فروتـنی و         
عمل به علم و تواضع در گفتار و رفتـار از دیگـر             
وظایف یک معلم است. تبعیض به جاي تشویق ،          
مــشورت گــرفتن از فراگــیر خصوصــا در مــورد         
مطالبی که قـرار اسـت آمـوزش بگـیرد در هـر               
سطحی از دیگر مواردي بودنـد کـه در سـخنان            
دکتر پاسالار به تفضیل و شیوایی دیده می شـد.         

ي در انتها دکتر پاسالار به بیان نکـاتی در زمینـه      
شیوه صحیح انتقال مطالب به فراگـیر پرداختنـد         
که از جمله به شروع از مطالب ساده تا رسیدن به   
دشوار در امر تدریس و توجه به اختلافات فـردي      
و سطح یادگیري دانشجویان  و در دسترس بودن     
معلم هنگام تدریس ، شـادي و حوصـله  معلـم              
هنگام تدریس اشاره کردند و در پایان این مبحث    
اشاره زیبایی داشتند به آموزه هاي دینی در مورد     
اینکه معلم باید زودتر از همه وارد کلاس و دیرتر        
از همه از آن خارج شود که خود سبب اثر تربیتی      
متقابلی بر دانشجو و خود معلم می شود. در ادامه     
این مبحث ایشان تأکید کردند که معلـم موظـف       
است در ابتداي دوره عناوین کلی درس و هدف را 
براي فراگیران مشخص کند و باز بر ساده سازي و 
کاربردي سازي مطالب با توجه به رشته و سـطح       
فراگیران تأکید کردند. از دیگر مواردي که ایشان     
در سخنرانی مورد تأکید قـرار دادنـد اسـتفاده از            
روش هاي نوین آموزش در تـدریس و مـشارکت        
دادن دانشجو  و انعطـاف پـذیري در اسـتفاده از            
روش آموزش و آمـوزش از راه دور و یـاد دادن              
روش یادگیري به دانشجو  می باشـند. در پایـان         
ایشان بر نقش الگو بودن معلم تأکید کردنـد کـه        
معلم حتی در لباس پوشـیدن و گفتـار و کـردار            
خارج درسی خود نیز بایـد مراقـب باشـد و نیـز             
اعتماد سازي و راز داري و عدم تبعیـض و عـشق      
به فراگیران و همچنین کم کاري نکردن از دیگـر      
مواردي بودند که مورد تأکید ایشان قرار گرفتند.       

ي بسیار جالبی که دکـتر پاسـالار در پایـان        نکته
سخنانشان اشاره داشتند این بود که همانطور که        

هاي مختلف  واحد کاروزي وجود دارد        براي رشته 
چقدر خوب است اگر واحد کارورزي معلمی براي      
دانشجویان دکترا وجود داشـته باشـد. در پایـان           
ایشان معلمی را در یک جمله خلاصه کردند و آن 

 اینکه معلمی عشق است و مقام پیامبران.  

خلاصه اي از سخنرانی سرکار خانم دکتر دکتر صغري انجرانی مسئول امور آموزش آزمایشـگـاه              
 با محوریت اخلاق حرفه اي در تشخیص:مرجع سلامت 

 

پردازنـد  خانم دکتر انجرانی اظهار داشتند که اخلاقیات در جایی که افراد به ارائه خدمات سـلامت مـی             
بسیار بر سرنوشت افراد تاثیرگذار بوده و از نظر ایشان اخلاق از حقوق جداشدنی نیست و در واقـع اخـلاق         
حفظ حقوق و کرامت انسانی است. در آزمایشگاه اخلاق را در جنبه هاي مختلف بررسی می کنند  کـه در          
این میان  رعایت اخلاق در رابطه آزمایشگاه و فرد گیرنده خدمت بیشترین نمود و جنبه اجتماعی را دارد و    

ابلاغ و در سال  1381گیرنده خدمت سلامت حق و حقوقی دارد که در قالب منشور حقوق بیماران در سال     
اجرایی شد. از آنجایی که آزمایشگاه با دیگر قسمت هاي نظام سلامت تفاوت هایی دارد و از طرفـی    1388

خیلی اختصاصی است بهتر دیده شد که یک منشور حقوق براي گیرندگان خدمات سلامت تدوین شود تـا       
بدین وسیله تعهد و تعلق افراد به رعایت حقوق بیشتر شود. خانم دکتر انجرانی در سخنانشان اشاره اي در        
مورد حقوق انواع گیرندگان خدمات سلامت آزمایشگاه چه افراد سالم، چه بیمار داشتند. دیگر مواردي کـه     
ایشان اشاره نمودند شامل داشتن تخصص کافی، مشورت گرفتن از همکـاران بـالینی در مـوارد ضـروري،             
اطلاع دادن به موقع نتیجه آزمایش و رعایت ضوابط منشور اخلاق آزمایشگاه است. خانم دکتر انجرانـی در        

ي خدمت سلامت در آزمایـشگاه اسـت بایـد           سخنانشان بر این موضوع تأکید داشتند که فردي که دهنده  
امانت دار نتایج فرد باشد و محرمانه نگه داشتن نتایج آزمایش بجز در موارد بیماري هـاي واگـیر و یـا در                
مواردي که در مدیریت کشوري بیماري نقش دارند (مثلا آمار سرطان) از وظایف کارکنان آزمایـشگاه مـی          
باشد. دیگر اینکه دادن اطلاعات کافی در مورد همه موارد مربوط به آزمایش و عوارض مربوطه  و.... به فـرد      
مراجعه کننده به آزمایشگاه لازم و ضروري است. همچنیـن گـرفتن رضـایت فـردي در صـورت اسـتفاده                   
تحقیقاتی از نمونه مورد تاکید ایشان قرار گرفت. در ادامه ایشان به ارائه راهکارهایی  بـراي  عملـی شـدن            
حقوق گیرندگان خدمات سلامت پرداختند که به مواردي چند از آن اشاره مـی گـردد : تـدوین کـدهاي                 
اخلاقی براي هر بندي در آزمایشگاه و چگونگی اجرایی کردن این بندها، طراحی فرم هاي رضایت آگاهانـه    
جهت انجام آزمایش هاي خاص در آزمایشگاه، رعایت حریم خصوصـی بیمـار، آمـوزش چهـره بـه چهـره                 
کارکنان با بیمار،  برگزاري سمینارهایی مثل سمینار امروز که مباحث اخلاق حرفه اي مطرح شـد، لحـاظ        
کردن رعایت حقوق در رتبه بندي ها و امتیازدهی ها و مشارکت سازنده کارکنان آزمایشگاه و نحوه برخورد 
کارکنان با همدیگر و دیگر همکاران بالینی و همکاري  با سایر ارگان ها در شـرایط  مختلـف اجتمـاعی و             

 بحران هاي کشوري.

 سایر برنامه هاي اجرا شده در انجمن بیوشیمی
 کارگاه ها -

، کارگاه هاي زیر توسط انجمن بیوشیمی در گروه بیوشـیمی دانـشگاه علـوم      1395در نیمسال دوم    
 پزشکی تهران برگزار گردید.

طراحی پرایمر 
DHPLC  مقدماتی 
وسترن بلات 
miRNA  

(سه بار) کشت سلول 
(دو بار) پاسخ به داوري مقالات 

 

اردیبهـشت بـا      14و    13برنامه سمینار کنترل کیفی در آزمایشگاه تشخیص طـبی در روزهـاي              -
 نفر در دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار گردید. 120شرکت 
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Metainflammation in the Pathogenesis of Type 2 Diabetes 
 دهنده: فهیمه زمانی ارائه

 استاد راهنما: دکتر رضا مشکانی
 مقدمه 

). شـیوع دیابـت در جهـان در سـال            1شود (   پانکراس ایجاد می   βاختلالی است که به دلیل مقاومت به انسولین و اختلال در ترشح انسولین از سلول هاي  2بیماري دیابت نوع    

شده اسـت (    بیلیون دلار گزارش 548، حدود 2013هزینه درمان در سال  ).2میلیون نفر افزایش  یابد ( 592، به 2035شده  که تا سال  بینی نفر بوده و پیشمیلیون   382، 2013

3.( 

می باشند. مقاومت به انسولین اختلالی است کـه بـه دلیـل ناکارآمـدي سـطح               2پانکراس و مقاومت به انسولین دو مشخصه اصلی در دیابت نوع  βنقص در عملکرد سلول هاي     

باشـد.    پانکراس در تولید انسولین به میزان نیاز بـدن مـی     βپانکراس نیز ناکارآمدي سلول هاي  βنرمال انسولین براي هموستاز گلوکز ایجاد می شود. نقص در عملکرد سلول هاي   

اسـترس، لیپیـد/گلوکز توکسیـسیتی، نقـص          1FFA،  2ERاند از:     پانکراس عبارت βبرخی از مکانیسم هاي مولکولی زمینه ساز مقاومت به انسولین و نقص در عملکرد سلول هاي    

هـا    اندازي مسیر هاي التهابی باعث تشدید این اختلالات شده کـه در ادامـه بـه آن         ). راه4تنظیمی آدیپوکاین ها، اختلال در عملکرد متابولیت  ها و همچنین ایجاد التهاب است (    

 اشاره خواهد شد.

بار  زیادي  متابولیک هـا،  اسـترس  اکـسیداتیو و             .در درجه اول توسط متابولیت هاي  مازاد و بار اضافی  مواد غذایی ایجاد می شود  )3Metainflammation(   التهاب متابولیکی  

). در حقیقت التهاب  متـابولیکی نقـص در عملکـرد            5پانکراس و مقاومت به انسولین سیستمیک می شود (βالتهاب را به راه  می اندازد که منجر به نقص در عملکرد سلول هاي      

عالیت آن کاهش یابد کمبـود     شود و اگر ف صورت یک تیغه دو لبه عمل می کند. اگر در حد مطلوب فعال شود باعث محافظت بدن در برابر پاتوژن ها می سیستم ایمنی است که به  

اد مـی کنـد (     شـود کـه درنهایـت در بافـت هـاي مختلـف بـدن اختـلال ایج ـ                     ایمنی را به دنبال دارد و با افزایش بی رویه فعالیـت سـلول هـاي ایمـنی التهـاب ایجـاد مـی               

6 .(Metainflammation               دردر بافت هاي اصلی پاسخ دهنده به انسولین منجر به اختلال در مسیر هاي سیگنالینگ انسولین و درنتیجه مقاومت به انـسولین شـده و همچنیـن 

 ).4می شود ( 2ارگان هاي حیاتی بدن موجب پیشرفت عوارض ناشی از دیابت نوع 

 
 عملکرد ماکروفاژها در پاتوژنز و پیشرفت عوارض دیابت -1شکل 

ند و نکـتـه   خورد که در این اختلال مونوسیت ها افزایش یافته و به ماکروفاژ تبدیل می شو به دلیل مکانیزم دفاعی، همئوستاز سلول هاي ایمنی به هم می 2در بیماري دیابت نوع     

و مـاکـروفـاژهـاي         (M1)شده است که شامل:ماکروفاژهاي کلاسیک  شود. دو فنوتیپ اصلی ماکروفاژ شناخته  در التهاب، هتروژنیتی ماکروفاژ ها دیده می    توجه این است که       قابل

 آلترناتیو

 

 

1- Free Fatty Acid 

2- Endoplasmic Reticulum 

3- Metabolic Inflammation  

 مقاله اول 
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 M1 و محصولات میکروبی مانند لیپوپلی ساکاریدها تولید ماکروفاژها را در جهت ماکروفاژهاي کلاسیک γمثل اینترفرون  T helper  1می باشند. سایتوکین هاي   (M2)آلترناتیو  

نـیـز      )2M(و آنزیم نیتریک اکسید سنتاز را ترشح می کند. ماکروفاژهاي آلترنیتیـو      γ، اینترفرون 4α-TNFسیتوکین هاي پیش التهابی مانند    1Mسوق می دهند. ماکروفاژهاي      

دارند. نکته مهم این اسـت کـه       را بر عهده  IL-10ایجادشده و تولید آرژیناز و سیتوکین هاي ضدالتهابی مثل  IL-13و  IL-4مانند اینترلوکین  T helper   2توسط سیتوکین هاي  

Metainflammation   کنـنـد    می و هتروژنیتی ماکروفاژها در بافت هاي مختلف در حالت دیابتی دیده می شود که هم در پاتوژنز و هم در پیشرفت عوارض دیابت نقش مهمی ایفا

 ).4که ازجمله مهم ترین این بافت ها، بافت چربی می باشد (

 
 هتروژنیتی ماکروفاژها -2شکل 

 بافت چربی

را تولید کرده و بـاعـث        MCP-51کنند. همچنین این سلول ها کموکاین هایی مانند   ترشح میα-TNF  هنگام چاقی، سلول هاي چربی هایپر تروف سایتوکاین هاي التهابی مانند 

-TNFاي پیش التهابی ماننـد    گرهفراخوانی سلول هاي ایمنی ازجمله مونوسیت ها می شوند. این فرایند باعث تجمع ماکروفاژها در بافت چربی شده که این تجمع، تولید واسطه                   

α,IL-1β  و IL-6     را افزایش  داده که درنهایت باعث افزایش لیپولیز و کاهش آدیپوژنز در بافت چربی می شود. افزایش لیپولیز منجر به تولیدFFA     شـود.        زیـادي مـیFFA    و

 ).7سایتوکاین هاي التهابی سیستمیک شده و از طریق گردش خون در دسترس بافت هاي دیگر بدن قرار می گیرند (

 
 )8ایجاد التهاب در بافت چربی ( -3شکل 

 بافت ماهیچه اسکلتی

سازي ماکروفاژها و نوتروفیل ها در بافت ماهـیـچـه شـده کـه           و اسیدهاي چرب منجر به فعال پاسخ هاي التهابی ماهیچه از طریق هاي مختلفی فعال می شوند. اندوتوکسین ها           

ر به فراخوانی مونوسیـت هـا و       شده کموکاین هاي التهابی تولید می کنند که منج شود. همچنین ماکروفاژهاي فعال  درنهایت باعث ترشح سایتوکاین هاي التهابی در این بافت می       

تولید سایتوکین هاي التهابی در این بافت شده و اثـرات الـتـهـابـی          نوتروفیل ها می شود. این فیلتراسیون سلول هاي ایمنی از گردش خون به بافت ماهیچه باعث مضاعف شدن     

 بیشتري  

 
4- Tumor Necrosis Factor-alpha 

5- Monocyte Chemoattractant Protein 1  
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 .)7بیشتري متحمل بافت ماهیچه می شود که مقاومت به انسولین و کاهش جذب گلوکز در این بافت را به دنبال دارد (

 
 )9التهاب در بافت ماهیچه (-4شکل 

 بافت کبد

توژن هاي زیادي مواجه مـی شـود، بـه       رسانی زیاد به بافت کبد، این بافت با پا در بافت کبد نیز همین روند التهابی اما باکمی تفاوت دیده می شود. در شرایط طبیعی به دلیل خون    

ابولیـت هـا و رژیـم غذایـی          ترین این سلول ها هستند. در شـرایط بـار  زیـادي مت         همین دلیل سلول هاي ایمنی ذاتی مختلفی در این بافت وجود دارد که سلول هاي کوپفر اصلی   

اتفـاق مـی      TNF-αو در پی آن افزایش ترشح سایتوکین هاي التهابی مانند     M1یافته و همانند بافت چربی، سوئیچ در جهت تولید ماکروفاژهاي   پرچرب، سلول هاي کوپفر افزایش    

را ترشح می کنند که درنهایت افزایش تجمع ماکروفاژها و ترشح سایتوکاین هاي التهابی را ایجاد می کنند کـه     MCP-1افتد. همچنین این ماکروفاژها کموکاین هاي التهابی مانند   

 ).4منجر به پیشرفت مقاومت به انسولین و افزایش لیپوژنز در بافت کبد می شوند (

 بافت پانکراس

را   7Bκ-NFمتـصل شـده و        6TLRو اندوتوکسین ها به     FFAپانکراس و از طرف دیگر ناشی از فعالیت ماکروفاژها است.   βطرف توسط سلول هاي  التهاب در بافت پانکراس ازیک    

فاکتور اصـلی التهـاب    β1-IL شود.  می3NLRP استرس باعث فعال شدن  ERو  9ROSترشح می شود. افزایش گلوکز نیز از طریق تولید  83NLRP ،β1-ILفعال کرده که باهمکاري  

. در ماکروفاژها نیز تقریباً مسیر مشابهی فعال می شود که درنهایت منجر بـه افزایـش      نقش دارد پانکراس βسلول هاي که باعث فراخوانی سلول هاي ایمنی شده و در آپوپتوز       است

 ).10مـی شـود (      پـانکراس     βسـلول هـاي     را دوچندان کرده و باعث نقص در عملکـرد     پانکراس βسلول هاي فراخوانی سلول هاي ایمنی و آپوپتوز می شود که القا  IL-1βتولید  

 می شوند. 2ماکروفاژها همچنین از مسیرهاي مختلفی باعث شروع و پیشرفت عوارض دیابت نوع 

 
 مکانیزم مولکولی التهاب پانکراس-5شکل 

 

6- Toll-like receptors 

7- Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

8- NLR Pyrin domains-containing protein-3 

9- Reactive Oxygen Species  
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 2عوارض دیابت نوع 
آترواسکلروز مطرح است که مسیرهاي التهابی نقش مهمی در ایجاد ایـن   عوارض دیابت را می توان به دودسته میکرو و ماکرووسکولار تقسیم کرد. از عوارض ماکرووسکولار، اختلال    

 )11اختلال دارند. از عوارض میکرووسکولار می توان به نوروپاتی، نفروپاتی و رتینوپاتی اشاره کرد (
 

 نوروپاتی دیابتی -1

درصدي در میان بیماران دیابتی دارد. نوروپاتی باعث سرعت بخشیدن به پیري مغـز مـی شـود. ازجملـه علائـم            60تا  50نوروپاتی است که شیوع  ترین عارضه میکرووسکولار      اصلی

-شده و منجر به ترشـح سـایتوکاین     ). میگروگلیاها با سیگنال هاي التهابی محیطی فعال2حسی، حس سوزن سوزن شدن و درد هاي مقاوم به درمان می باشند (  کلینیکی دیابت بی  

-TNFا را به دنبال دارد. همچنین    شوند که درنهایت فعالیت آستروسیت ها را تحت تأثیر قرار داده و کاهش باز جذب و افزایش آزادسازي گلوتامات از آستروسیت ه  هاي التهابی می  

α   10مترشحه از آستروسیت ها باعث آپوپتوز اولیگودندروسیت ها و دمیلینه شدن نورون ها می شود. همچنین فعالیت آنزیمIDO  11میکروگلیاها تولیـد      درQUIN    افـزایش مـی    را

شده کـه درنهایـت       NMDAهاي    زیادي از گیرنده باعث فعالیت تعداد QUINافزایش گلوتامات و کند.  را فعال می 12NMDAترکیبی است که مانند گلوتامات گیرنده QUIN دهد.  

 ).12منجر به افزایش تحریک پذیري نورون ها و آپوپتوز می شود (
 

 
 اثر پاسخ هاي التهابی بر ارتباطات نورون ها-6شکل 

شده که درنتیجـه فعـال شـدن        فعال 14AGE کیناز و افزایش C ،13MAPدر نوروپاتی دیابتی چندین مسیر نقش دارند. در شرایط هایپرگلایسمی مسیرهاي پلی اول، پروتئین کیناز    

شده که درنهایت افزایش سایتوکین هاي التهابی و التهاب را بـه دنبـال           15JNKو  Bκ-NFسازي  باعث فعال ROSاین مسیرها افزایش اکسیداتیو استرس را به همراه دارند. افزایش   

 ).2دارد (
 

 
 رابطه متقابل بین اکسیداتیو استرس و التهاب-7شکل 

 

10- Indolamine 2,3 Dioxygenase 

11- Quinolinic Acid 

12- N-Methyl-D-aspartate 

13– Mitogen-Activated Protein Kinase 

14- Advanced Glycation end Products 

15- C-Jun N-Terminal kinases  
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 رتینوپاتی دیابتی -2

 Nonproliferativeدرصدي دارد و دلیل اولیه نابینایی در افراد جوان در کشورهاي غربی می باشـد. ایـن اختـلال بـه دو گـروه              40رتینوپاتی دیابتی در میان بیماران دیابتی شیوع      

Diabetic Retinopathy   وProliferative Diabetic Retinopathy شـده اسـت. رتینوپاتـی        عنوان بیماري التهابی خفیف و مزمن شبکیه معرفـی     این عارضه بهبندي می شود.  تقسیم

وسـیله    و نشت مویرگی همراه است. در رتینوپاتی دیابتی سـیگنال هـاي هایپرگلایـسمی بـه            16VEGFدیابتی یک بیماري عروقی است که با افزایش فاکتورهاي پروآنژیوژنیک مانند  

از میکروگلیاها می شود کـه درنهایـت باعـث آپوپتـوز             α-TNF ،17NOS ،β1-ILمیگروگلیاها گرفته می شود. افزایش نشت باعث فعالیت میکروگلیاها و تولید ماتریکس متالوپروتئاز،   

). همچنین سایتوکاین هاي التهابـی   13هاي اندوتلیال عروقی و تخریب غشاي پایه مویرگی و نوروتوکسیستی سلول هاي عصبی چشم و افزایش نشت مویرگی شبکیه می شود (    سلول

شـود (  ) و افزایش نشت عروقی، ادم شبکیه و رتینوپـاتی مـی     tight junctionهاي اندوتلیال عروقی باعث تخریب اتصالات محکم (در سلول NF-κBسازي مسیرهاي کینازي و  با فعال 

14.( 

 
 التهاب در طول رتینوپاتی دیابتی-8شکل 

 نفروپاتی دیابتی -3

موجـب    MCP-1عنوان لیگاندي براي مونوسیت ها می باشد و افـزایش         به ICAM-181 نفروپاتی دیابتی افزایشمی شود. در نفروپاتی دیابتی باعث اختلال در ساختار و عملکرد کلیه    

ها ). سیتوکین هاي التهابی موجب افزایش فیبرونکتین، فراخوانی ماکروفاژها و مونوسیت  15فیلتراسیون ماکروفاژها به فضاي بینابینی توبولی و تولید سیتوکین هاي التهابی می شود ( 

هـاي  ها و فراخوانی هرچه بیشتر سـلول  ین و افزایش نفوذپذیري اندوتلیال می شوند. همچنین سایتوکاین هاي التهابی مسیرهاي کینازي را به راه می اندازند که منجر به تولید کموکا   

 ).16ایمنی به کلیه شده و چرخه تشدیدي التهابی ایجاد می شود (

 
  حلقه تشدیدي التهاب در نفروپاتی دیابتی-3شکل 

 

16– vascular endothelial growth factor 

17– nitric oxide synthases 

18– intercellular adhesion molecules  
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 استراتژي هاي درمانی

در آینـده باشـد. بـر         2دیابت نوع    تواند یک استراتژي درمانی براي بیماري درنتیجه اختلالات ناشی از مسیرهاي التهابی، هدف قرار دادن مسیرهاي التهابی براي درمان دیابت می    

 ).17اند (این اساس در یک دهه اخیر محققین شروع به طرح داروهاي ضدالتهابی براي درمان دیابت کرده

 

 داروهاي ضدالتهابی در حال تحقیق براي درمان دیابت -1جدول 

 
 

 گیري نتیجه

ناشی از بیماري دیابت نقش دارنـد.  رض ماکروفاژها در ایجاد التهاب و مقاومت به انسولین نقش مهمی ایفا می کنند. مسیرهاي التهابی هم در پاتوژنز و هم در شروع و پیشرفت عوا     

 اي دیابت باشد.بر هدف قرار دادن التهاب یک استراتژي مبتنی بر مکانیسم هاي مولکولی درزمینه دیابت است و شاید حلقه گمشده در پیدا کردن یک درمان مناسب

اخبار  مربوط به سمپوزیوم یک روزه انجمن بیوشیمی که با همکاري دانشکده علوم پزشـکـی                 
دانشگاه تربیت مدرس برگزار خواهد شد را در صفحه آخر ملاحظه بفرمائید. شرکت در ایـن                  

 سمپوزیوم احتیاج به ثبت نام قبلی ندارد و در همان روز می توانید ثبت نام کنید.
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المللی بـیـوشـیـمـی و           اخبار  مربوط به پانزدهمین کنگره ملی بیوشیمی و ششمین کنگره بین          
بیولوژي مولکولی که شهریور سال آینده در اصفهان برگزار خواهد شد، در شماره آینده فصـل                

پـژوهشـی   -خبري انجمن بیوشیمی ارائه خواهد شد. از هم اکنون، مقالات علمـی              -نامه علمی 
 خود را جهت ارائه در این رویداد علمی، آماده کنید.



 1396بهار و تابستان  ،خبري -فصلنامه علمیمقالات مروري منتخب     انجمن بیوشیمی جمهوري اسلامی ایران             

 

 

 در سرطان پستان P٢٧تنظیم 

 دهنده: نسیم فریدي ارائه
 استاد راهنما: خانم دکتر سیده زهرا بطحایی

 

وسـیله    بـه   Cdk). فعالیـت    3-1انجـام مـی شـود (        1ترئونین کینازها (کینازهاي وابسته بـه سـیکلین)   -وسیله یک خانواده از سرین پیشرفت منظم چرخه سلولی در پستانداران به     

غیرفعال می شـود     Cdkت کننده هاي شده و بااتصال به ممانع کننده با نام سیکلین ها فعال فسفریلاسیون، تنظیم فعال یا غیرفعال می شود درواقع بااتصال به زیر واحدهاي تنظیم   

کـه    A-وابسته بـه سـیکلین      cdk٢و کمپلکس هاي  E-وسیله فعال شدن سیکلین و همچنین به G١در ابتداي فاز  D-هاي سیکلین cdksوسیله  به Sبه  G١). پیشرفت فاز 4,  1( 

 ).5-3است تنظیم می شود ( Sپیش برنده فاز 

که شامل    INK۴یا    cdk۴). اعضاي خانواده    5-3ها به دودسته تقسیم می شوند (         هاي هدف آن    cdkها و     در سلول هاي پستانداران بر اساس ساختار آن          Cdkبازدارنده هاي   

p١۵INK۴B  ،p١۶INK۴A ،p١٨INK۴C   وp١٩INK۴D   صورت اختصاصی به      هستند بهcdk۴    وcdk۶       متصل می شوند، باعث تجزیه سیکلین-D       و ممانعت از عملکرد کیناز

و   E-cdk٢به کمپلکس هاي سیکلین        هستند  p۵٧Kip٢و    p٢٧Kip١،  p٢١CIP١که شامل     KIPمی شوند. برعکس بازدارنده هاي ممانعت کننده کیناز یا اعضاي خانواده              

از طریق وساطت     G١را ممانعت می کند باعث پیشرفت فاز          ckd٢  G١در ابتداي فاز      p٢٧ها می شوند. علاوه بر اینکه         متصل می شوند و مانع از عملکرد آن         A-cdk٢سیکلین  

 ).7, 6می شود ( D-cdk۶و سیکلین  D-cdk۴در ورود به هسته کمپلکس هاي سیکلین 

 ).10-8افزایش پیدا می کند ( TGF-βو فعالیت آن در پاسخ به سیگنال هاي تمایز، از بین رفتن اتصال به ماتریکس خارج سلولی و سیگنال هاي بازدارنده رشد  p٢٧سطح 

Pدر فاز    ٢٧ ،Gو ابتداي فاز      ٠Gعمل می کند و سیکلین        ١E-cdkرا مهار می کند. همچنان که سلول ها از مرحله خاموشی خارج می شوند،                  ٢pمتصل به سیکلین      ٢٧E   باید

وسیله تغییر در     می شوند. این اثرات به      D-cdkباعث سهولت تشکیل و ورود به هسته کمپلکس سیکلین هاي              p٢١تازه سنتز شده سیتوپلاسمی به همراه          p٢٧تجزیه شود و    

به دو    p٢٧که سلول از مرحله خاموشی خارج می شود، سطح             ). وقتی 9در سراسر چرخه سلول ثابت است (        mRNA p٢٧). سطح   13-11تنظیم می شود (     p٢٧فسفریلاسیون  

محض خروج از     در مرحله خاموشی بسیار زیاد است و به         p٢٧سرعت کم می شود. رونویسی        به  p٢٧) فعال شدن پروتئولیز     2و    p٢٧) یک کاهش بسیار زیاد در رونویسی        1دلیل:  

 ).18, 17اتفاق می افتد ( Sبه  G٠برابري از گذر از فاز  8تا  5و با کاهش  G١در ابتداي فاز  p٢٧). تجزیه 16-14, 9سرعت کاهش می یابد ( به G٠فاز 

٢٧P   ٠در فازG     ١و ابتداي فازG          در هسته قرار دارد و درگذر ازS/١G  19صورت موقت در سیتوپلاسم قرار دارد (        به  .(٢٧P     یک سیگنال قرارگیري هسته   ) ايNLS(2   دوقسمتی

بازي می کند و      p٢٧) نقش بسیار مهمی را در ورود به هسته            21  ,22(  NPAP۶٠اي    به پروتئین منفذ هسته     p٢٧) و اتصال    20در ناحیه انتهاي کربوکسیل پروتئین دارد (       

, 23,  19می شود (    10مجبور به خروج از هسته وابسته به فسفریلاسیون سرین             p٢٧). در پاسخ به تحریک میتوژنیک،       21از هسته را نیز تنظیم کند (        p٢٧ممکن است خروج    

24  .(٢٧P) همچنین داراي سیگنال خروج از هسته ،NES(3     4١است که جهش باعث کاهش اتصالCRM-٢٧p   ٢٧اي و درنتیجه کاهش تجزیه      ، کاهش خروج هستهp    .می شود

 ).19و با پیشرفت این فاز افزایش می یابد ( G١در ابتداي فاز  CRM١به پروتئین  p٢٧اتصال 

ظاهر می شوند که تا       p٢٧، میتوژن ها براي فعال کردن یک مکانیسم تجزیه وابسته با خروج               G١وسیله حداقل دو مکانیسم مرتبط تنظیم می شود. در ابتداي              به  p٢٧تجزیه  

) T١٨٧(  187در ترئونین     p٢٧پروتئولیز با فسفریلاسیون      Sو اوایل فاز      G١دنبال می شود. در اواخر         E-cdk٢وسیله تجزیه وابسته به سیکلین         به  Sو    G١اواخر فازهاي   

فراهم می شود که این لیگاز از          SCF-type E٣وسیله لیگاز     به  p٢٧امکان شناسایی     T١٨٧). با فسفریلاسیون    25,  18,  13,  12تنظیم می شود (     E-cdk٢وسیله سیکلین     به

SKP١ ،CUlپروتئین ١ ،F-box ،Skpو  ٢Rocفراهم می شود و کوفاکتور  ١Cksکه یوبیکوئتینه شدن و تجزیه  ١p٢۶وسیله پروتئازوم  را به ٢٧S ) 31-26وساطت می کند.( 
 

 

 

1- Cyclin-dependent kinase (cdks) 

2- Nuclear Localization Signal 

3- Nuclear Export Signal 

4- Chromosomal Maintenance 1  

 مقاله دوم 
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 G١واسطه خروج آن در ابتداي فاز         به  p٢٧است عمل می کنند. با شروع تجریک میتوژن ها، تجزیه             Sکه از الزامات ورود به فاز         p٢٧باهم براي تجزیه      p٢٧دو مکانیسم تجزیه    

واسطه   شده و به    T١٨٧شده سبب فسفریلاسیون      فعال  E-cdk٢شده و کمپلکس سیکلین       cdk٢می شود که باعث فعال شدن         E-cdk٢باعث فعال شدن رو به افزایش سیکلین        

 ).32صورت می گیرد ( Sو  G١در انتهاي فازهاي  p٢٧آن تجزیه 

). افزایش  35-33شده است که با بدخیمی و ضعف در غلبه بر بیماري همراه است (               % از تومورهاي اولیه پستان و دیگر سرطان هاي انسانی دیده          30در بیش از      Her٢افزایش بیان   

شده است که هردو       ). نشان داده  37,  36آگهی ضعیفی همراه هستند (       شده اند و که با پیش         % از انواع سرطان پستان انسانی دیده        30در بیش از       5EGFبیان گیرنده هاي     

در   Her٢در رده هاي سلولی سرطان پستان فعال می کنند. افزایش بیان                MEK/MAPKرا به روش وابسته به       p٢٧پروتئولیز    EGFRو    ErbB٢/Her٢سیگنالینگ وابسته به    

شود و    Dو سیکلین هاي نوع       c-mycمی تواند سبب افزایش بیان        ErbB٢/Her٢). افزایش بیان    39,  38همراه است (    p٢٧تومورهاي اولیه انواع سرطان پستان با کاهش سطح          

، داراي چندین   P٢٧).  40همراه باشد (    E-cdk٢شود و همچنین با افزایش در فعالیت سیکلین            D-cdkبا کمپلکس هاي سیکلین       p٢٧این ممکن است سبب سهولت توقیف        

). به  42,  41می شود (    cdk٢را فسفریله نماید و سبب کاهش توانایی این پروتئین در اتصال به               p٢٧پروتئین    in vitroمی تواند در      MAPKمی باشد و      MAPKجایگاه اجماع با    

 Ras). فعال شدن    43انواع سلول هاي مختلف و رده هاي سلولی مشتق از سرطان هاي گوناگون، متفاوت باشد (                  p٢٧بر    RTKو سیگنالینگ وابسته به       Rasنظر می رسد اثرات     

). این تغییرات ممکن است سبب فعال شدن        46-44را افزایش دهد (     cdk۶به    p٢٧در سیتوپلاسم شود و اتصال        p٢٧در سلول هاي اپی تلیال می تواند سبب قرارگیري نادرست           

در سیتوپلاسم در رده هاي       p٢٧منجر به تجمع      PI٣Kتحت تأثیر     PKBوابسته به نوع سلول است. فعال شدن           p٢٧بر    PI٣Kشود. اثرات مسیر      Ras  ،PI٣K/PKBوابسته به   

و یا    PTENصورت می گیرد. با از بین رفتن           NLSدر    T١۵٧در جایگاه     PKBوسیله    به  p٢٧). مطالعات نشان دادند که فسفریلاسیون       49-47سلولی سرطان پستان می شود (     

 p٢٧در سیتوپلاسم جلوگیري می شود. لیانگ و همکاران نشان دادند که فسفریلاسیون               p٢٧از قرارگیري نادرست      PI٣Kو همچنین ممانعت از عملکرد  neu/Her٢افزایش بیان  

 . )47می شود ( in vitroسبب اختلال در ورود به هسته این پروتئین در  PKBوسیله  به

 

 

 

 

1- EGF Receptor  
 

اطلاعات خود را در مورد هر گونه خبر و رویداد علمی مرتبط با بیوشیمی بـا مـا در مـیـان                        
 بگذارید تا با نام خودتان در این فصل نامه به چاپ برسد.

ترویجی را که می توانید خلاصه اي از سمینارهاي شما باشد، براي ما ارسـال                  -مقالات علمی 
 کنید تا در شماره هاي آتی به چاپ برسد.

هر گونه طنز بیوشیمیائی، جدول، کاریکاتور علمی در موضوعات مرتبط با بیوشیمی در ایـن                 
 فصل نامه قابل ارائه است. پذیراي مطالب متنوع علمی هستیم.
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 این فصل نامه می تواند جایگاهی براي ارائه مطالب شما باشد.
ها در میان بـگـذاریـد، بـراي مـا             توانید با سایر بیوشیمیست کنید می هر آن چه را که فکر می   

 بفرستید تا با نام خودتان در این فصل نامه ارائه گردد.
 هاي ایران با یکدیگر است. اینجا محل ارتباط و گفتگوي بیوشیمست
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