
 

1 
 

 

 



 

2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

 

 کنگره  سیرئ امیپ

 های بیماری کشف آن نوبه به و پزشکی و بهداشتی  علوم افزون روز های پیشرفت به توجه با

 درمان و تشخیصی های راه  و جامعه پزشکی اطلاعات روزرسانی به زمینه در مبرمی نیاز جدید، 

 ناراحتی هایی و خونی های بیماری بحث مهم های زمینه این از یکی .شود می احساس آنها

اآن رخ دهد پیرامون است ممکن که است  اطلاع به که است مباهات و فخر مایه رو همین ز. 

و    اندرکاران  دست ،  همکاران تمامی  تلاش با تا شد عنایت ما به توفیق این دیگر بار برسانم

  پزشکی  آزمایشگاه   علمی  کنگره  ینچهارم ،  گلستان پزشکی علوم دانشگاه  معنوی حامیان

   .نماییم برگزار گرگان زیبای شهر در "آزمایشگاه و بیماری های عفونی" هدف با را هیرکانیا

 میزبانی افتخار ،  ویروس این گسترش از جلوگیری هدف با و کرونا ویروس شیوع دلیل به امسال

 را آزمایشگاهی و بالینی علوم مختلف های حوزه  دانشجویان و متخصصین محققین،  اساتید،  از

 دانش افزایش علمی،  جدید دستاوردهای ارائه برای هیرکانیا پزشکی آزمایشگاه  کنگره  و نداریم

 جامعه سلامت سطح  ارتقای به منجر نهایت در که ارزشمند ایدههای و اطلاعات تبادل و اگاهی و

 . گردد می برگزار مجازی بصورت شود،  می

 

 فاضل عبدالرضا دکتر

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 چهارمین کنگره آزمایشگاه هیرکانیا سیرئ
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 کنگره  یعلم  ریدب امیپ

 با نام خدا

 

به   بیماری ها و توجه  بیماری های عفونی و نقش بی بدیل آزمایشگاه در روند تشخیص و کنترل 

توسعه علم و تکنولوژی ابعاد جدیدی را پیش روی ما قرار داده  رویکرد پیشگیرانه آن روز به روز با 

 نقاط   اقصی  در  ما  آزمایشگاهی  و  بالینی  متخصص  همکاران  و  جهانی  معتبر  علمی  های  تلاش   است. 

پرداختن جدی به مرزهای دانش در این حوزه و ایجاد    لزوم  مؤید  نیز  گلستان  استان   و  اسلامی  میهن

زمینه های مناسب برای فرهیختگان و دانشمندان حوزه های مختلف آزمایشگاهی و بالینی برای  

می  عفونی  های  بیماری  بخش  در  حاصله  دستاوردهای  و  ها  پژوهش   .باشدارائه 

پرشور و موفق چند    نبال برگزاریخداوند متعال را شاکریم که توفیق مجدد را فراهم نمود تا به د

  دانشگاهی   و  علمی  های   شخصیت  و  اساتید  ارزشمند  حضور  با   دوره کنگره آزمایشگاهی هیرکانیا

  هیرکانیا   آزمایشگاهی  کنگره   چهارمین  عزیزان،   ارزشمند  نظرات  از   گیریبهره   با  و  گرگان  در  کشور

ارائه  ب  در  آزمایشگاه   عملی   و  علمی  مبانی  به  تخصصی   رویکرد   با  را منظور  به  عفونی  یماری های 

آخرین فعالیتها و یافته های پژوهشی و تبادل نظر صاحب نظران و یافتن راهکارهای جدید برای  

برگزار   1400مهر ماه    21لغایت    17ایجاد تعامل موثر و کارآمد میان آزمایشگاه و بالین طی روزهای  

ای از موضوعات این حوزه را در قالب سخنرانی  ف گسترده نماید. این کنگره تلاش خواهد داشت طی

بیماری  برای طرح موضوعات داغ  را  برگزاری کارگاه ها پوشش داده و زمینه  و  پوستر ها  های ها، 

  تشخیص   درمانی،   پیشگیرانه،   مباحث  به  پرداختن   بر   تکیه  و   محور  آزمایشگاه   نگاه   با عفونی و کووید  

ارد تا با بهره گیری از تجربه کنگره های پیشین بر  د  امید.  آورد  فراهم  غیره   و  نوین  هایفناوری   و

 .غنای علمی و اجرایی کنگره افزوده و میزبان سرفرازی برای همه عزیزان باشیم

 

 دکتر حمیدرضا جوشقانی 

 دبیر علمی کنگره 
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 پیام دبیر اجرایی کنگره 

 بسمه تعالی 

پژوهشی زمینه مناسبی را فراهم می کنند تا تبادل دانش و ها و رویدادهای علمی و  هر ساله کنگره 

اطلاعات بین متخصصین و دانشجویان هر حوزه انجام گیرد. سپاس ایزد منان که امسال نیز فرصت  

برگزاری سومین کنگره آزمایشگاه پزشکی هیرکانیا توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان و سایر  

با رویکرد                           .گردید    فراهم  "عفونی  های  بیماری  و  آزمایشگاه "دست اندرکاران 

این کنگره با همکاری کمیته ها و معاونت های دانشگاه در تلاش است تا کنگره علمی غنی و پرثمری 

نماید برگزار  بالینی کل کشور  به سلامت  منظور کمک  به                                          .را 

ماری کرونا در جهان از جمله کشور ایران و ضرورت حفظ فاصله اجتماعی، به  گیری بیبا وجود همه 

امسال در روزهای   این کنگره  برگزاری  بیماری    1400  ماه   مهر   21و    20،  19،  18،  17منظور کنترل 

تید و صاحبنظران برجسته برگزار خواهد شد و جدیدترین دستاوردهای  اسا  حضور  با  مجازی  بصورت 

 .گیردوگو قرار می یشگاه و بیماری های عفونی مورد بحث و گفت علمی در حوزه آزما

همچنین تلاش بر این است که با پیش بینی های انجام شده کارگاههای این کنگره نیز به صورت  

مجازی برگزار گردد. ضمن عرض سپاس و قدردانی از تمامی دست اندرکاران این رویداد علمی، از  

هان جوان هم در سراسر کشور دعوت بعمل می آید تا با تبادل نظر  تمامی اساتید محترم و دانش پژو

بکوشیم هیرکانیا  پزشکی  آزمایشگاه  کنگره  بیشتر  پربارتر شدن هر چه  در  ایده های سازنده   .و 

امیدوارم این همایش پنج روزه که توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان تدارک دیده شده، با حضور 

رراستای ارتقا و به روزرسانی علمی جامعه پزشکی و دانشگاهی  مجازی پرشور شما فرهیختگان د

 .کشور مفید واقع شود و تمام بیماران عزیز بتوانند از نتایج آن بهره مند شوند

 به امید حضور شما عزیزان در چهارمین کنگره آزمایشگاه پزشکی هیرکانیا 

 دکتر علیرضا احمدی 

 دبیر اجرایی کنگره 
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 : کنگره اصلی حور م

آزمایشگاه و عفونت های باکتریال با اولویت : همزمانی عفونت باکتریال و کووید ، تشخیص   •

 آزمایشگاهی بروسلوز 

 آزمایشگاه و عفونت های همزمان انگلی و کووید  •

 آزمایشگاه و عفونت های همزمان قارچی و کووید  •

 روش های جدید تشخیص آزمایشگاهی  •

 ویروسی )تنفسی، گوارشی، پوست، خون، آمیرشی و ...( آزمایشگاه و بیماری های عفونی  •

 آزمایشگاه و تست های تشخیصی بیوشیمیایی در بیماری های عفونی  •

 آزمایشگاه و تست های تشخیصی ایمونولوژی در بیماری های عفونی  •

 آزمایشگاه و تست های تشخیصی هماتولوژی در بیماری های عفونی   •

 کووید  •

 

 : ار کنندگانرگزب

 جامعه آزمایشگاهیان استان گلستان

 دانشکده پیراپزشکی )مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی(

 معاونت آموزشی )دفتر آموزش مداوم( 

 معاونت تحقیقات و فناوری
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 کمیته علمی 

 حروف الفبا( )به ترتیب 

)فلوشیپ علوم    بالینی  دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی: دکتر حمیدرضا جوشقانی،  دبیر علمی کنگره  

 آزمایشگاهی( 

 

 Houda Berradaدکتر  •

 دکتر ابراهیم کوهساری  •

 دکتر آیلر جمالی  •

 بهزاد خوانساری نژاد دکتر  •

 دکتر بهناز خدابخشی  •

 دکتر ثمین زمانی  •

 دکتر جواد اختری  •

 دکتر جواد هاشمی  •

 دکتر حامد کلانی •

 دکتر حسین کاظمیان  •

 دکتر رامین آذرهوش  •

 دکتر رضا فلک •

 دکتر رقیه گلشا •

 دکتر زهرا حصاری  •

 دکتر زهرا سیفی  •

 دکتر سیامک میراب سمیعی •

 دکتر سید جلیل ذریه زهرا •

 حسین میرهندی اصفهانی دکتر سید  •

 دکتر شریفی فر  •

 دکتر شهریار علیزاده  •

 دکتر صادقعلی عظیمی  •

 دکتر صدیقه عرفانی  •

 دکتر عبدالرضا صالحی مقدم •

 دکتر عبدالرضا فاضل                                                                                  •

 دکتر عبدالله اردبیلی  •

 عبدالوهاب مرادی دکتر  •

 دکتر عزت الله قائمی  •

 دکتر علی رضایی مته کلایی •

 دکتر علیجان تبرایی  •

 دکتر علیرضا احمدی   •

 دکتر عماد بهبودی   •

 دکتر غلامرضا ایراجیان  •

 دکتر فرامرز کوهسار  •

 دکتر فرهاد نیک نژاد  •

 دکتر فریده توحیدی  •

دکتر فهیمه عبداللهی  •

 دکتر قاسم بیانی  •

 دکتر کوشان سینه سپهر  •

 دکتر کیومرث قاضی سعیدی •

 دکتر محسن سعیدی  •

 دکتر محمد وجگانی •

 دکتر محمدطاهر حجتی  •
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 دکتر ملیحه طالبی  •

 دکتر ملیحه نادری •

 دکتر مهدی فخار  •

 تر مهرداد غلامی دک •

 دکتر مهرداد ونکی  •

 دکتر مهشید مهرجردیان •

 سیما بشارتدکتر  •

 دکتر میترا شربت خوری  •

 دکتر ناصح •

 دکتر نور امیر مظفری  •

 

 

 

 

 میته اجرایی ک

 )به ترتیب حروف الفبا(:

 دکترای علوم آزمایشگاهی ر اجرایی کنگره: دکتر علیرضا احمدی، دبی •

 

 سادات بنی عقیل بهار  •

 علی آرش  •

 رضا یداللهی  •

   بهرنگ گت بابایی •

 سعید پوررمضان  •

 سید ضیاء عسگری  •

 ت صادق عنای •

 دا نوروزخانی ن •

 نسترن نوذری  •

 هانیه قزل سوفلو  •
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 افتتاحیه     )یکشنبه(                                 05/10/1400روز اول: 

 سخنران  عنوان / موضوع  ساعت 

8:30-8:40 
 پیام علمی و سخنرانی رئیس کنگره 

 ریاست محترم دانشگاه 

 عبدالرضا فاضل دکتر 

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

08:40-08:50 
پیام علمی و سخنرانی ریاست محترم جامعه علمی  

 آزمایشگاهیان ایران 

 دکتر محمد وجگانی 

 ریاست جامعه علمی آزمایشکاهیان ایران 

 پیام علمی سخنرانی دبیر علمی کنگره  08:50-09:00
 دکتر حمیدرضا جوشقانی 

 کنگره دبیر علمی 

 

   اری های عفونیآزمایشگاه و بیم   

 هیئت رئیسه:

 دکتر رقیه گلشا  دکتر محسن سعیدی/ دکتر مهشید مهرجردیان/ /دکتر محمدطاهر حجتی  /دکتر حمیدرضا جوشقانی

 19 چالشهای تشخیص آزمایشگاهی بیماری کووید 09:30 – 09:00
 دکتر حمیدرضا جوشقانی 

 بالینی  دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی

 بالینی  ازمایشگاه در عفونی  ازمایشات خطا  منابع 10:00 – 09:30
 دکتر مهرداد ونکی 

 دکترای علوم آزمایشگاهی 

 ارتباط کووید و آنفلانزا  10:20 – 10:00
 دکتر رضا فلک 

 دکترای تخصصی ایمونولوژی 

 سپسیس نوزادی  10:40 – 10:20
 دکتر قاسم بیانی 

 فوق تخصص نوزادان 

 19بررسی تستهای بیوشیمی در کووید  11:00 – 10:40

 دکتر مهشید مهرجردیان 

 متخصص آسیب شناسی 
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 آزمایشگاه و عفونت های قارچی انگلی            ) دوشنبه( 6/10/1400روز دوم:  

 یافته های هماتولوژیک در کووید 11:20 – 11:00
 دکتر محمدطاهر حجتی 

 دکترای تخصصی هماتولوژی 

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت ادراری 11:40 – 11:20
 دکتر جواد هاشمی 

 بالینی  دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی

 CSFارزیابی عفونت در نمونه مایع   12:00 -11:40
 دکتر زهرا حصاری 

 بالینی  دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی

 سخنران  عنوان / موضوع  ساعت 

 هیئت رئیسه:

 صادقعلی عظیمی  آذرهوش/ دکتررامین  عبدالوهاب مرادی/ دکتر  علیجان تبرایی/ دکتر دکتر

 ها  ویروس  پاپیلوما 09:20 – 09:00
 دکتر عبدالوهاب مرادی 

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

09:20 – 09:40 
بیماری های ویروسی و باکتریایی قابل انتقال  

(zoonosis)  میان انسان و  آبزیان 

 دکتر سید جلیل ذریه زهرا 

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

 ضرورت تشخیص آزمایشگاهی بیماری های ویروسی  10:00 – 09:40
 دکتر بهزاد خوانساری نژاد

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

 2واریانت های سارس کرونا ویروس  10:20 – 10:00
 علیجان تبرایی  دکتر

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

 کووید: تجربه ای از یک پاندمی در عصر ما  10:40 – 10:20

   دکتر سیما بشارت 

 ی پزشک ست یزدکترای تخصصی  
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 آزمایشگاه و عفونت های قارچی انگلی          )سه شنبه( 7/10/1400روز سوم:  

 19نانوپزشکی در درمان کووید  11:00 – 10:40
 دکتر جواد اختری  

 دکترای تخصصی نانوبیوتکنولوژی

 ویروس های تک یاخته های انگلی 11:20 – 11:00
 دکتر حامد کلانی 

 دکترای تخصصی انگل شناسی  

11:20 – 11:40 
در    Cبررسی شیوع آنتی بادی ویروس هپاتیت  

 مزمن در استان گلستان  Bبیماران مبتلا  به هپاتیت  

 دکتر ملیحه نادری 

 دکترای تخصصی باکتری شناسی 

 19ارتباط بین گروه های خونی و حساسیت به کووید  12:00 – 11:40
 دکتر عماد بهبودی  

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

 سخنران  عنوان / موضوع  ساعت 

 هیئت رئیسه:

 دکتر شهریار علیزاده/ دکتر علیرضا احمدی/ دکتر صدیقه عرفانی /دکترمیترا شربتخوری  /دکتر فرهاد نیک نژاد 

09:00-09:20 
راهکارهای تشخیص آزمایشگاهی عفونت های مهاجم  

 قارچی در بیماران هماتوانکولوژی

 دکتر سید حسین میر هندی اصفهانی

 دکترای تخصصی قارچ شناسی 

 ایران ظهور در ماتوفیتوزیس مقاوم به دارو در  09:40 – 09:20
 دکتر علی رضایی مته کلایی 

 دکترای تخصصی قارچ شناسی   

09:40 – 10:00 
چالشهای مواجهه با موکورمایکوزیس )قارچ سیاه( در  

 : تشخیص آزمایشگاهی   19پاندمی کووید 

 دکتر زهرا سیفی  

 دکترای تخصصی قارچ شناسی  

10:00 – 10:20 
GC-MS/MS & LC-MS/MS 

 متابولیت های قارچی برای شناسایی 

 ،Houda Berradaپروفسور 

دکترای تخصصی قارچ شناسی دانشگاه والنسیا،  

 اسپانیا 

10:20 – 10:40 
کنترل کیفی داخلی و خارجی در آزمایشگاه قارچ  

 شناسی پزشکی 

 دکتر فرهاد نیک نژاد 

 دکترای تخصصی قارچ شناسی 
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 آزمایشگاه و عفونت های باکتریایی            )چهارشنبه( 8/10/1400روز چهارم:  

 لوفومونیازیس: از بالین تا آزمایشگاه بیماری نوپدید  10:40-11:00
 دکتر مهدی فخار 

 دکترای تخصصی انگل شناسی 

 فاسیولیازیس انسانی در نوار ساحلی شمال ایران  11:00-11:20
 دکتر عبدالرضا صلاحی مقدم 

 دکترای تخصصی انگل شناسی 

 وضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری لیشمانیوز در ایران  11:20 – 11:40
 فریده توحیدی  دکتر 

 دکتری تخصصی انگل شناسی 

 19انگل ها و کووید  11:40-12:00
 دکتر میترا شربتخوری  

 دکتری تخصصی انگل شناسی 

 تشخیص سرولوژی تریشینوزیس  12:00-12:20
 دکتر فرامرز کوهسار 

 دکتری تخصصی انگل شناسی  

 سخنران  عنوان / موضوع  ساعت 

 هیئت رئیسه:

 دکتر عزت الله قائمی/ دکتر غلامرضا  ایراجیان/ دکتر آیلر جمالی/ دکتر ابراهیم کوهساری/ دکتر ناصح/ دکتر شریفی فر 

02:09 – 00:09 
نقش آزمایشگاههای خصوصی در ارائه خدمات  

 تشخیصی 

 کیومرث قاضی سعیدی دکتر 

 دکترای باکتری شناسی 

 تشخیص آزمایشگاهی بروسلوزیس 02:09 – 04:09

 دکتر غلامرضا ایراجیان 

 دکترای تخصصی  باکتری شناسی

 

 تشخیص آزمایشگاهی مایکوپلاسما 00:10-40:09
 دکتر نور امیر مظفری 

 دکترای باکتری شناسی  

 پنوموکوک تشخیص آزمایشگاه  00:10 – 02:10
 دکتر ملیحه طالبی 

 دکترای باکتری  
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 19آزمایشگاه و کووید                 )پنج شنبه(  9/10/1400روز پنجم:  

04:10 – 02:10 

اومت ضد میکروبی ، پتانسیل تشکیل  قارزیابی م

بیوفیلم و وجود ژن های مرتبط با بیوفیلم در جدایه  

 های بالینی سودوموناس ائروژینوزا 

 دکتر عبدالله اردبیلی

 دکترای تخصصی باکتری شناسی 

00:11-40:10 

بروز بیماری سل در دوره پاندمی  بررسی وضعیت 

 19-کووید

 

 دکتر ثمین زمانی 

 دکترای تخصصی میکروب شناسی

02:11 – 00:11 
شناسایی و تیپ بندی خانواده بتا لاکتامازهای وسیع  

 الطیف در آزمایشگاه 

 دکتر مهرداد غلامی 

 دکترای باکتری شناسی  

04:11 – 02:11 
ایران، آیا مهم  عفونتهای باکتریهای بیهوازی در  

 است؟

 دکتر ابراهیم کوهساری 

 دکترای میکروب شناسی  

00:12-40:11 
اهمیت بالینی انجام تست های حساسیت دارویی 

 NTMو     MTBبرای 

 دکتر حسین کاظمیان  

 دکترای میکروب شناسی

 سخنران  عنوان / موضوع  ساعت 

 هیئت رئیسه:

 جوشقانی/ دکتر بهناز خدابخشی/ دکتر کوشان سینه سپهر  دکترحمیدرضا

 بیماری کووید  20:09-00:09
 دکتر بهناز خدابخشی 

 متخصص عفونی 

 بروسلوز  40:09-20:09
 دکتر رقیه گلشا 

 متخصص عفونی 

 موکور مایکوز  00:10-40:09
 دکتر صدیقه عرفانی 

 عفونی متخصص  
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20:10-00:10 
روش های تشخیص آزمایشگاهی کووید، خطاها و  

 نکات آزمایشگاهی 

 دکتر حمیدرضا جوشقانی 

 بالینی  دکترای تخصصی بیوشیمی بالینی

 ایمونولوژی کووید  40:10-20:10
 دکتر کوشان سینه سپهر  

 دکترای تخصصی ایمونولوژی 

 .19 کووید گیری همه به کشور آزمایشگاهی نظام پاسخ 00:11-40:10

   سمیعی سیامک میراب دکتر

  بهداشت  وزارت سلامت  مرجع آزمایشگاه کل مدیر

 پزشکی  آموزش و درمان 

 کووید   : پانل 00:12 – 00:11

  گرداننده 

 : پانل

 دکتر بهناز خدابخشی 

 

 متخصص عفونی  

 

 دکتر تبرایی 

 دکترای تخصصی ویروس شناسی 

   دکتر  رقیه گلشا

 متخصص عفونی  

 عبدالهی دکتر فهیمه 

 فوق تخصص بیماری های ریه   

 دکتر صادقعلی عظیمی 

 متخصص عفونی  

15:12 – 00:12 
 سخنرانی اختتامیه :

 پیام علمی و سخنرانی اختتامیه دبیر اجرایی کنگره 

 دکتر علیرضا احمدی    

 دبیر اجرایی کنگره 
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 مقالات ارائه شده: 
 لیشمانیوز در ایران وضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری 

 

 2،1توحیدی فریده  دکتر

 

 ایران  گرگان،  گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه  آزمایشگاهی،  علوم تحقیقات مرکز -1

 گلستان،  پزشکی علوم دانشگاه  شناسی، قارچ  و شناسیانگل گروه  ،  شناسی انگل  استادیار  -2

 ایران  گرگان، 

بيماري  ليشمانيوز در یا   و  انسان بين مشترك هايشمار   نظر از دارد. این بيماري قرار  Zoonoticحيوان 

و به  باليني كالاآزار  جلدي،  ميزانمي  تقسيم مخاطي جلدي اشكال  بهداشت  جهاني  سازمان    بروز   گردد. 

  ليشمانيوز احشایي تخمين   مورد ميليون  1/0-0/ 4 و  مورد  ميليون  7/0- 2/1  ليشمانيوز جلدي را سالانه در دنيا

  پراكنده   صورت   ليشمانيوز احشایي به   است.  بيماري  این  شكل   ترین   شایع   ليشمانيوز جلدي   ایران،   در   .است  زده 

ببيشترین  شده  گزارش  بم،  كرمان،  استان  در  ليشمانيوز جلدي شهري  سالانه   وقوع  است.    كرمان،   شهرهاي 

 ليشمانيا   اصلي   استان هرمزگان كانون  .افتد جنوب اتفاق مي   رودبار  و   عنبرآباد  شهربابک،  سيرجان،  بافت،  جيرفت،

  یزد   ماژور در شهر  ماژور هستند. ليشمانيا  ليشمانيا  شده  شناخته  هايكانون   از  بوشهر  استان  و  شيراز  .است  ماژور

  به   اصفهان  .دیده شده است  ماژور   ليشمانيا  عمدتاً  نيز   بافق   و   اردكان   هايدر شهرستان  .است  بومي   شدت  به

 ليشمانيا  هايكانون   مهمترین  اصفهان  استان  متعدد  هايدهستان  .شودمي   شناخته  تروپيكا  ليشمانيا  شهر  عنوان

  . تهران   شده است  یافت  ماژور  ليشمانيا  كانون جدید   بيدگل   و  آران   منطقه   اند. در شده   ایران شناخته   در   ماژور

ماژور    است. ليشمانيا  شده  شناسایي  پاكدشت  در   ماژور  ليشمانيا  موارد   اخيراً.   است  تروپيكا   ليشمانيا  مهم  كانون

  مناطق  در  و   تروپيكا   ليشمانيا  بيرجند   شهرستان  در   .است  شده   گزارش   ایران   مركز   در   قم   و   سمنان   هاياستان  از

  لرستان  بومي است. در   ماژور   ليشمانيا  خوزستان   اند. دراستانشده   شناسایي  ماژور  روستایي ليشمانيا  و   شهري

  و   تروپيكا  ليشمانيا  هايگونه   ، (دلفان )   نورآباد   و در    غالب  تروپيكا  ليشمانيا  كوهدشت،  و   پلدختر  در   ویژه   به
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  ماژور  ليشمانيا  از  ناشي  كرمانشاه  استان  در  ليشمانيوز جلدي  موارد   اكثر  .اند شده  ماژورهر دو مشاهده   ليشمانيا

  و   ایلام  هاي  شهرستان  در  .هستند   بومي  ماژور  ليشمانيا  براي  نيز  خوزستان  و  كرمانشاه  ایلام،  هاياست. استان

ليشمانيا  ليشمانيوز جلدي  موارد  تمامي  مهران از  از   4/98  در   ماژور  ليشمانيا  .است  بوده  ماژور  ناشي    درصد 

  شاندیز،   طرقبه   هايو شهرستان    مشهد   شهر  .شده است  مشاهده  گلستان  استان  در  صحرا  تركمن  منطقه  بيماران

  سرخس  در  .هستند  تروپيكا ليشمانيا  بومي كانون   حيدریه تربت  و  كاشمر  گناباد،  بردسكن، مشهد، غرب  جنوب

است.    ماژور   ليشمانيا  بومي   دهه   چندین  براي   شمالي  خراسان  .شوند مي   تروپيكا  ليشمانيا  به   مبتلا   بيماران

ناشي در    .است  شده  دیده   ایران   در  تروپيكا هم  ليشمانيا  از  ليشمانيوز احشایي  استان    5ليشمانيوز احشایي 

باشد و هر ساله مواردي به صورت پراكنده از شهرها اردبيل، آذربایجان شرقي، فارس، بوشهر و قم اندميک مي 

 شود.هاي دیگر گزارش مي و استان 
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Association between ABO blood groups and Rhesus antigen and susceptibility 

to COVID-19 in the Yazd hospital. 

Emad Behboudi1 

1-Department of Microbiology, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran 

 

 

Introduction: Blood group antigens are one of the most important antigens in 

humans that have an impact on susceptibility to disease and may be used as a 

prognosis factor in different diseases such as COVID-19. The study aimed to 

investigate the relationship between ABO blood groups and Rhesus antigen and 

susceptibility to COVID-19.  

Methods: The clinical data of 398 subjects were used in the investigation 

collected from 148 cases vs. 250 controls. This information was obtained from 

Shahid Sadoughi Hospital of Yazd (IRAN) University. Blood groups and 

outcomes were assessed using statistical tests for four populations: COV + vs. 

COV−and COV +/deceased vs. COV +/live.  

Results: Out of a total of 148 COVID-19 patients, 80 (54/1%) were male, 68 

(45/9%) were female. Among these patients, 33 (22/6%) had type A+, 44 (30/1%) 

had type B+, 13 (8/9%) had type AB+, and 36 (24/7%) had type O+. On the other 

hand, out of 148 patients, 126 (86/3%) had positive blood types, and 20 (13/7%) 

had negative blood types. As a result, no significant difference was found in the 

relationship between ABO blood groups and RH type and susceptibility to 

COVID-19 (p-value = 0.392 and p-value = 0.847, respectively). Other data 

showed a significant difference between patients group with other parameters 

such as age (p-value<0.001) and gender (p-value<0.001).  

Conclusion: Although in this study there was no association between blood type 

and RH type with COVID-19, findings of the association between age and gender 

can confirm the results of previous studies.  
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 استوما  عوارض

 ی نیکاظم رضایعل دکتر

 کولورکتال یجراح  پی فلوش -  یعموم یجراح  متخصص

 تهران   یپزشک علوم دانشگاه  اریدانش

 

  ي استوم كهيمارانيب درصد  80. باشد يم کيكوسوماتیسا  و کیولوژ ی زيف عوارض بصورت ياستوم از يناش  عوارض

  بعد   ای  روز  يس   از   قبل)  ان  هي تعب  زمان  به  توجه  با   عوارض.  كنند   يم  تجربه   را  ياستوم  عارضه  کی  حداقل  دارند 

  زودرس   عوارض.    شوديم   يبند   ميتقس (late)  ررس ی د و (early)    زودرس   عوارض  قسمت دو به(    روز   يس   از

  شامل  ررس ید  عوارض  و  (retraction)  ي فرورفتگ  ،   نكروز ، (separation) پوست سطح  از يجداشدگ شامل

   شامل شوديم عوارض  شانس شیافزا باعث كه   يعوامل. است پاراستومال فتق  ، پرولاپس , (stenosis)  يتنگ 

 ي چاق. 1

 بالا سن. 2

 ي لئوستوم یا. ۳

 اورژانس  يجراح.4

 کيسكمیا تي كول روده  يالتهاب ي ماريب. 5

 لازم  اموزش  نبود. ۶

 ي استوم پرستار به يدسترس   عدم. 7

  ن يي تع  و   چرخش   عدم  ،    tension  عدم  ،   ي تیواسكولار  حفظ   مانند   هي تعب  کيتكن  تیرعا  با   ي استوم  عوارض 

  نظر   از   ماريب  كردن   اماده .  است  يريشگ يپ  قابل   لازم  اموزش   و   ينگهدار  ن يهمچن  و  يجراح  از   قبل  مناسب  محل

  قابل  درصد .  دارد  تياهم  عوارض  از  يريشگ يپ  در  اري بس  يو   رش یپذ   و  ياستوم  هي تعب  به  نسبت  يروان  و   يروح

  درمان   قابل  minimally invasive  اقدامات  و  conservative  درمان  با  شده  جادیا  عوارض  از  يتوجه

 باشد،ينم  ي استوم  سهي ك   كسيف  امكان  كه   پاراستومال  فتق   و   پرولاپس  ،  د یشد   ي تنگ   مثل   يعوارض.    باشد يم

 . دارند   عوارض رفع جهت يجراح ازمند ين ، پوست سطح  از  ياستوم  عيوس  يجداشدگ
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 19ها و کوید انگل 

 1،2خوری دکتر میترا شربت 

 مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -1

 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران شناسی و قارچ دانشیار گروه انگل  -2

 

كروناویروس    respiratory syndrome severe acuteوسيله به   COVID)-19(  2019بيماري 

)2-CoV-(SARS 2coronavirus    در كشور چين شروع    2019شود. این بيماري از سپتامبر  ایجاد مي

علامت  طيف وسيعي از علائم شامل بي   COVID-19. بيماري    شد و در زمان كمي كل دنيا را در بر گرفت

COVId-شود. شدت  را شامل مي   U)(ICهاي ویژه  پذیرش در بخش مراقبت تا علائم شدید تنفسي نيازمند  

التهابي  هاي پيش است كه با افزایش سایتوكاین  CoV-SARS-2از اندازه به  همراه با پاسخ ایمني بيش  19

با    6ILشود. همچنين  مشخص مي   α-TNFو    6IL  ،β1-IL  ،2-ILشامل   با افزایش خطر مرگ در افراد 

19-COVID   19علاوه درمان افراد با  همراه است. به-COVID   بادي منوكلونال  شدید با استفاده از آنتي

 و شدت بيماري بوده است .  ICUهمراه با كاهش زمان ماندن در   6ILكننده سيگنال آزادسازي ممانعت

دار،  هاي قلاب هاي منتقله از راه خاك مختلف مانند آسكاریس، كرم ها شامل پلاسمودیوم، شيستوزوما، كرم انگل

علامت  ها عمر طولاني در ميزبان انسان دارند و تاحدزیادي بي هستند. بيشتر این انگل  تریكوریس در آفریقا شایع

اي سيستم ایمني هستند، همانگونه  كننده حرفه ها تحریکكنند. انگلندرت ایمني كامل ایجاد مي مانند و به مي 

 كنند.ایمني ایجاد مي التهابي و ضدالتهابي حالت تحمل هاي پيشكه در افراد آلوده با بالانس بين پاسخ

منتشر شده،    COVID-19ها و  از زمان شروع پاندمي چندین مقاله درمورد آلودگي همزمان انسان به انگل 

. در این سخنراني به  اند یافته   COVID-19هاي مذكور و كاهش شدت بيماري  كه ارتباطي بين ابتلا به انگل

 پردازم.  مي  COVID-19ها و به انگل انسان  همزمان  ي مقالات منتشر شده در مورد ابتلابررسي 
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 کارسینوم هپاتوسلولار 

 دکتر سلحشور 

  ي ماريب  و   باشد يم  سرطان  با  مرتبط   مرگ  علت   نيچهارم  و   كبد   هي اول  يميبدخ  نیتر  ع یشا  هپاتوسلولار  نوميكارس 

  جاد یا  روز يس   نه يزم  در   HCC  موارد   درصد   90  تا  80  و   است   آن   جاد یا  فاكتور   سکیر   نیترع یشا  ي كبد   مزمن

  ي درمانها  از   ي ريگ  بهره  و   نوميهپاتوسلولاركارس   زودرس   كشف   ي برا  ماران يب  لانسیسرو  نیبنابرا   شوند،   يم

 .  است كننده   كمک بهتر

  ک يروتيس   هنوز   كه   پرخطر  ب   ت يهپات  به   مبتلا   مارانيب  در   ن يهمچن  و   روز يس   به  مبتلا   ماران يب  در   لانس یسرو

  ي سونوگراف  تيفيك   كه  يصورت  در.  شودي م  انجام  كباری  ماه  ۶  هر   AFP  بدون  ای  با  يسونوگراف  با   اند نشده

  ي بررس   در .   شود  ي م  استفاده   کیفازی تر  ي ت  يس   ای   ي آ  آر   ام  از  باشند   بالا  ماركرها  تومور   ای  نباشد   مناسب

  اگر   اما  كرد   تكرار   بعد   ماه  4  مجدداً   را   ي سونوگراف  د یبا  باشد   متريسانت  ک ی  از   كوچكتر  عه یضا  اگر   ي سونوگراف

  ن یا  از  ي كی  اگر  كرد،  استفاده  کیفاز  يمولت   ي آ  آر  ام  ای  يت  يس   از  توانيم  باشد   متريسانت  کی  از  تربزرگ   عهیضا

  ص يتشخ(   اوت  واش   و  يانیشر  انهانسمنت  پریها)    باشد   مثبت  هپاتوسلولار  نوم يكارس   نظر  از  ها  کيتكن

  صورت   در  كه   گرفت  كمک  گرید  تهيمدال  کی  از  د یبا  صورت  نیا  ريغ  در  است  مسجل  نوميكارس   هپاتوسلولار

 .شود  انجام د یبا يوپسي ب صورت نی ا ريغ در  و  شودي م  گذاشته HCC ص يتشخ  بودن مثبت

  RADS-LI  پورتیر  ستميس   از  پرخطر  مارانيب   يآ   آر  ام  و  اسكن  يت  يس   پورتیر  ياستانداردساز   يبرا 

  سابقه   با  افراد  ای  b  تي هپات   به  مبتلا  مارانيب  ای  ک يروتيس   مارانيب  شامل  پرخطر  افراد .   شودي م  استفاده

  ا ی  دارند   سال  18  از   كمتر  سن   كه   ي افراد  در   اما   باشد،يم  كبد   وند ي پ  از   پس  ا ی  داشتند   نويكارس   هپاتوسلولار

 . شودي نم  استفاده است ي اريبودك مثل  يعروق  اختلالات ای كبد  ي مادرزاد  بروزيف به  ه ی ثانو آنها روزيس 

 

 : شود يم استفاده  BCLC بارسلونا ي بند  مرحله   ستميس   از  مارانيب نیا جمنت يمن  يبرا 

  د یكاند   ماران يب  ن یا  ردي گ  ي م  قرار   very early stage  در   باشد   سانت  2  از  كوچكتر   و   منفرد   توده   اگر  

ablation  ش يب  كبد   رزكشن  وسعت  ای  باشد   داشته  وجود  پرتنشنیها  پورتال  كه  يصورت  در.  هستند   زكشنیر  ای  

  از   پس  كبد   یينارسا  احتمال(    9  از   ش يب  اسكور  ملد )  باشد   افتهی  كاهش   كبد   عملكرد   ا ی  باشد   سگمان  ۳  از

 .  ستند ين يجراح د یكاند  ماران يب نیا و بالاست يجراح
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 early  در   دارند   متر يسانت   ۳  از   كوچكتر  ندول   ۳-2  ای  دارند   سانت  دو   از   ش يب  منفرد  عهیضا  کی   كه  يمارانيب

stage علت  به  ي جراح امكان  اگر  باشند  ي جراح د یكاند  توانند ي م  دارند   منفرد  توده   كه   يموارد  رند ي گ ي م  قرار  

  انتخاب   ي برا.  باشد   يم   كبد   وند يپ  د یكاند   مار يب  ندارد  وجود   پرتنشنیها  پورتال   وجود   ای  ماژور   يجراح  به   ازين

  5  از  كمتر  عهیضا  کی   از  كمتر   كه   يطور  به  باشد   لان يم  يایتریكرا  در  د یبا  ماريب  كبد   وند يپ  يبرا  مارانيب

  ي ماريب  ای  ژن ینویا  ماركروسكولار  شواهد   و  باشند   داشته   وجود  متريسانت  ۳  از  كمتر   عه یضا  سه  ای  متريسانت

 . باشد  نداشته  وجود   کياكستراهپات

  حفظ   آنها  كبد   عملكرد  اما  دارند   ي جراح  رقابليغ  و   ندولار   ي مولت  يمار يب  و  ستند ي ن  وند يپ  د یكاند   كه   يمارانيب

 د یكاند   مارانيب  ن یا  و  رند يگي م  قرار   intermediate stage  در   دارند   مناسب  عملكرد   ت يوضع  و   شده

 .  هستند  ونيزاس ي كموامبول

 

  ت يوضع  و   شده  حفظ   آنها   يكبد   عملكرد  اما  دارند   کيهپات   اكسترا  گسترش   ای  پورت   به   تهاجم  كه   يمارانيب

  ک يستميس   ي كموتراپ  د یكاند   و  گرفته   قرار   advanced stage  حد   در  است  افته ی  كاهش   ي كم  آنها  عملكرد

 .هستند 

  عملكرد   تيوضع  و  باشند   داشته   stage-end  يكبد   فانكشن  كه   ي صورت  در   ستند ين  وند يپ  قابل  كه   يمارانيب 

 . برند ينم  سود   درمان  از  و   هستند   best supportive care  د یكاند   باشد   داشته   كاهش  توجه  قابل   طور  به  آنها
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Brucellosis 
 Dr. Roghieh Golsha 

Infectious Diseases Research Center, 

Golestan University of Medical Science, 

Gorgan,Iran. 
 

Brucellosis – zoonosis – all infections, derive directly or indirectly from animals 

exposure. 

• Disease exists world-wide, esp. Mediterranean, Arabic Peninsula, Indian 

subcontinent, parts of Mexico and Central South America. 

• In Animals:  Brucellosis, persisting for life. 

• Four main biovar :  B.melitensis, B.abortus, B.suis, B.canis 

• Brucellosis constitutes occupational risk for:  farmers, veterinarians, 

abattoirs and Laboratory personnel. 

Routes of transmission to human include: Director contact with animals or their 

secretions, 

       through cuts and skin abrasions. 

    -  Infected aerosols inhaled or inoculated into eye  conjunctival sac. 

    -  Ingestion of unpasteurized dairy products, Meat products 

• Blood and bone marrow may transmit disease when ingested in some 

cultures.       

•    -  Human-to-human transmission:  Unusual, but   rare cases suspected to 

be sexually      transmitted. 

• Clinical Manifestation: Can affect any organ or organ system 

• Non-specific, e.g. fever, sweats, malaise, anorexia, headache, backpain. 
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• Onset:  acute or insidious, beginning within 2 to 4 weeks after inoculation. 

• Osteoarticular complication (60%),Sacroileitis (most 

commonly),Spondylitis 

• Depression, Mild lymphadenopathy(10-20%), Splenomegaly or 

hepatomegaly( 20- 30%) , GIT( 70%),meningitis,meningoencephalitis,rash, 

• Brucellosis in animals causes spontaneous abortion,also can result in 

human abortion, 

        but unclear whether it is more frequent than with other bacteremic infections. 

  

Diagnosis:blood,bone marrow,liver culture, serology(Wright,2ME,Coombs 

wright),PCR 

Treatment: Rifampin + Doxycycline is the treatment of choice (WHO) for 6 weeks 

Streptomycin+Doxycycline, Cotrimoxazole+Rifampin 
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The role of probiotics for the prevention and treatment of COVID-19 
Dr Khalil panah 

 

 A Literature Review Evidence supports probiotics’ role in regulating the immune 

system, suggesting a definitive role for probiotics in viral infections. Probiotics 

supplementation could reduce the severity of COVID-19 morbidity and mortality. 

Probiotics can inhibit cytokine storm by simultaneously boosting the innate 

immunity and evading the exaggeration of adaptive immunity, which is 

challenged to respond quickly to the viral onslaught. Probiotics-induced 

suppression of the inflammatory cytokine response may prevent both the severity 

and the occurrence of ARDS, making probiotics an attractive adjunct. Inventing 

effective therapy will transform the impact of the pandemic on lives as well as 

economies across the globe. Therefore, supplementation of probiotics in high risk 

and severely ill patients, and frontline health workers, might limit the infection 

and flatten the COVID-19 curve. the fecal samples of some infected patients were 

found positive for the RNA of SARS-CoV-2 after their respiratory samples 

became negative for the viral RNA. It seems that COVID-19 infection negatively 

affect the anatomy and physiology of the GI tract for a long period and thus, 

attacking the gut microbiota. Nowadays, a solid body of available evidence 

confirmed that the gut microbial community of COVID-19 patients had been 

changed. It was obvious that growth of opportunistic pathogens and reduction of 

beneficial bacteria in gut microbiota positively correlated with the severity of 

COVID-19 infections. The gastrointestinal tract and lung are among the body 

compartments that host microbiota; however, the lung has a small number of 

microbiota when compared to that of the gut. There is accumulating evidence that 

bidirectional communications exist between gut and lung, which is called the gut-

lung axis This bidirectional crosstalk is involved in the support of immune 

homeostasis. It has been shown previously that dysbiosis of gut microbiota is 

linked with several respiratory pathological conditions. Apparently, probiotic 

supplementation may be a suitable strategy given prior reports of the potential 

application of probiotics for preventing and treating several viral infections. These 

observations support the administration of probiotics to patients with COVID-19 . 
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 19-پاندمی کووید دورانبررسی بروز بیماری سل در 

، 5، سایه قائمی3، مهدی صداقت3، مهناز شیخی4، ناصر بهنام پور3، محمدرضا هنرور2،1ثمین زمانی 

 1عزت الله قائمی

1Laboratory Sciences Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, 

Iran. 

2Department of Microbiology, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

۳Health Management and Social Development research Center, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran 

4Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 
5Faculty of veterinary, Babol Branch, Islamic Azad University, Babol, Iran 

 

ایجاد    2021و    2020هاي  تأثيرات بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي زیادي در سال  19-گيري بيماري كووید همه

تأثيرات، ارائه و دسترسي به خدمات ضروري بيماري هاي مختلفي از جمله بيماري  كرده است. از جمله این  

مي باشد، بطوریكه سازمان بهداشت جهاني نگراني هاي بسياري از احتمال افزایش بار بيماري سل در این   سل

د سل در سال  هاي موارشرایط ابراز نموده اند. سازمان بهداشت جهاني به دنبال افزایش در تعداد جهاني اعلان 

قابلهاي گزارش ، داده 2019تا    2017هاي  بين سال از )  18توجه  شده كاهش  به    7.1درصدي    5.8ميليون 

 نشان داده است. 2020تا  2019هاي ميليون( را بين سال

از آنجایي كه اطلاعات مشابهي در ایران وجود ندارد، در این مطالعه بروز سل فعال در استان گلستان )جمعيت  

دومين بار بالاي سل را در ایران    2020تا    2011نفر( در جنوب شرقي دریاي خزر كه از سال    20,8551,9

  2020تا   2011داشته است، مورد بررسي قرار گرفت. داده هاي مربوط به ميزان بروز سل فعال در سال هاي  

  -   ۶۳45.70۳9  ×)سال  0.9۶7تهيه و مورد بررسي آماري قرار گرفتند. مدل رگرسيون خطي با ضریب تعيين  

 نرخ بروز تجمعي( بر داده ها برازش شد.=  ۳.1297۳

بيني شده بود، اما مقدار  جمعيت پيش   100000در هر    2۳.78بر اساس این مدل، نرخ بروز تجمعي سل فعال   

  شده و واقعي نرخ بروز سل را در بينياین نتيجه تفاوت بين مقدار پيش  بود.  20.۶0، 2020واقعي آن در سال 

داد.  100000در    18/۳حدود   افزایش   نشان  این منطقه  در  )از    7همچنين  به    9/54درصدي    ۶2/ 2درصد 

 اسمير مثبت( مشاهده شد.  ۳و    2در سل شدید )سل ریوي    2020تا   2019درصد( بين سال هاي 
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كه كه  را نشان داد    2019نسبت به سال    2020نتایج این مطالعه كاهش قابل توجهي در بروز سل در سال  

را تأیيد كرد. از سوي دیگر، ما نشان دادیم كه روند كاهشي قابل توجهي در بروز سل از    WHOیافته هاي

قابل پيش بيني    2020وجود داشت، به این معني كه حداقل بخشي از كاهش در سال    2020تا    2011سال  

رجاع بيماران )به ویژه در زمان  بود. كاهش بيشتر در بروز سل مي تواند به دليل عوامل دیگري مانند كاهش ا

، به كارگيري كاركنان بهداشتي در فرایند هاي مربوط به  19-كووید  قرنطينه(، تشخيص اشتباه سل به عنوان

باشد. در طول همه گيري، تغييرات رفتاري   19-و ترس ناشي از بيماركووید   DOTS، كاهش فرایند 19-كوید 

از ماسک صورت، استفاده عمومي از مواد ضد عفوني كننده، فاصله    قابل توجهي رخ داده است )از جمله استفاده 

توبركلوزیس انتقال مایكوباكتریوم  بر  تأثير قابل توجهي   گذاري اجتماعي و تهویه مطبوع(، كه ممكن است 

(MTB)   داشته باشد. ما معتقدیم كه در طول همه گيري، بخش قابل توجهي از كاهش بروز سل به دليل

است كه نشان دهنده كاهش واقعي بروز است. اگر كاهش سل صرفاً به دليل كاهش    MTBكاهش گردش  

ماه    15شاهد افزایش ناگهاني موارد سل ریوي شدید بودیم. با این حال،    2020تشخيص بود، در طول سال  

درصد افزایش داشته است. در موارد شدید سل مطالعه مداوم روند سل و    7، تنها   گيريپس از شروع همه 

به ما در درك پيشرفت آینده سل كمک مي كند. ما اميدواریم كه    2021چنين اشكال شدید آن در سال  هم

 تا حدي به دليل كاهش واقعي عفونت  2020روند كاهشي گزارش شده در سراسر جهان در بروز سل در سال  

MTB  بنابراین مي از پيش باشد،  زودتر  پایان    20۳5بيني سال  توانيم  برنامه  اهداف  سل سازمان جهاني  به 

 . بهداشت برسيم
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The importance of drug susceptibility testing for MTB and NTM isolates 

Hossein Kazemian 

Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Ilam University of 

Medical Sciences 

Abstract  

Successful treatment of tuberculosis depends on early diagnosis and use of 

appropriate drug susceptibility testing in a timely manner. In other hand, the 

potentially pathogenic Non-Tuberculosis Mycobacteria (NTM) are emerging 

nowadays which result in pulmonary and non-pulmonary infections in human. 

Also they can cause tuberculosis-like infections, therefore, correct identification 

of these Mycobacteria and also drug susceptibly testing is necessary to avoid 

faulty treatment.  In this study, we reviewed our experience in MTB and NTM 

diagnosis and drug resistance among Iranian patients.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

 

 تشخیص سرولوژیکی  تریشینوز 

 فرامرز کوهسار 

- دانشکده پیراپزشکی  -گروه انگل شناسی و قارچ شناسی-مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی

 ایران  -بهداشتی درمانی گلستاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 

است كه توسط  انساني  خطرناك در جوامع   مشترك بين انسان و حيوان و   انگليهاي  تریشينوز یكي از بيماري 

جنس    از   كوچكي   بسيارد  وشود. عامل بيماري نماتبه انسان منتقل مي   ي حاوي لارو انگل گوشت  مواد غذایي

  ي در افراد. معمولاً  است  يخوك و گراز وحش  انگل  نی مخازن ا  نیترترین و متداول از مهم  يك، ی  است  تریشينلا

  روش   ا ب  نلا،يشیضد تر  يها   يباد  يكنند آنت  ي م  استفاده   گراز شكار بویژه  گوشت    مختلف كشور از  مناطق  كه در 

 مي شود.   داده  صيتشخ  يكیسرولوژ هاي

از تمام   انسانهاشد بدون وقفه از    شناخته   Owenو    Paget  توسط كه عامل آن    18۳5از سال    يماريب  نای

معين در  در ایران توسط    1۳45در سال  انساني  مشكوك به تریشينوز  اولين مورد  است.    گزارش شده  دنيانقاط  

مصرف كرده بود گزارش  فردي كه از گوشت گراز شكار شده از جنگل هاي نهارخوران گرگان در استان گلستان  

. مورد  بادي و بنتونيت فلوكولاسيون تائيد شد هاي فلورسنت آنتي شد و عفونت در این فرد با استفاده از تست 

نفر از اعضاي یک خانواده    ۶كيا و همكاران  گزارش شد و در  توسط    1۳8۶در سال  سال بعد  40بعدي تقریباً  

نيز    2017  ین افراد آلودگي با روش الایزا تائيد گردید. در سال  نفر از ا  ۳كه گوشت گراز مصرف كرده بودند در  

از  همكاران  و  مختلف   ۳۶4  بين   رستمي  شهرهاي  از  كه  انساني  سرم  آزمایش    نمونه  مورد  مازندران  استان 

 مورد مثبت گزارش نمودند  8 سرولوژي قرار داده بود 

نمونه خون  داشتند    مصرف گوشت گراز    هكه سابق   نفر  189از    1۳99در این مطالعه  از فروردین تا شهریور  

آزمایش    به روش الایزا    نلایشيضد تر  IgG  يهاي باديآنت یافتن    ي برا  اپس از جداسازي سرم ه  و    شد   ي آورجمع

 گردید. 

ي ضد  هايبادي آنت ( داراي  %۶/2نفر )  5سرم جمع آوري شده از افراد با سابقه مصرف گوشت گراز    189در بين  

 و به بالا بودند.   5۳/0تریشينلا با ميانگين عيار مرزي 

 

 تریشينلا؛ گراز؛ حيات وحش؛ ژنوتيپ ؛ ایران : دييواژگان كل
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 دکتر زهرا حصاری 

 آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانمرکز تحقیقات علوم 

 

  ایجاد   براي  آزمایشگاهي  ارزیابي  براي(  CSF)  نخاعي  مغزي   مایع  آوري جمع   براي(  LP)نمونه گيري لومبار  

،  عنكبوتيه  زیر   خونریزي ،  بدخيمي(،  آميبي   یا  مایكوباكتریایي،  قارچي،  باكتریایي  مننژیت )  عفونت   تشخيص

 .شودمي  انجام  كنندهدميلينه  اختلالات یا اسكلروزیس  مولتيپل 

.  است  كمري  پنجم  و  چهارم  هاي  مهره   یا  چهارم   و  سوم  هاي   مهره  بين  كمري  پونكسيون  براي   محل  ترین  شایع

شود.   اجتناب آن  از باید  و ، است بالا جمجمه  داخل فشار  با بيماران  در  مخچه  لوزه فتق، LP جدي  عارضه یک

  بالا  براي مایع  به دادن اجازه با این. باشد  جيوه متر  ميلي  180 تا 90 بين باید  فشار، CSF  آوري جمع از قبل

  جيوه   متر   ميلي   200  از  بيش   فشار  كه  هنگامي .  شود  مي   گيري   اندازه   مدرج   و   استریل   مانومتر   یک  در  آمدن

  و   تاریخ،  نام  با  جداگانه استریل  هايلوله  در مقدار  سه  معمولاً .  برداشت  توان  نمي  را   ليتر  ميلي   2  از  بيش،  باشد 

  در   بيمارستان  هاي  سياست.  شودمي   توزیع   و   آوري جمع   شده  گذاريبرچسب   متوالي  هايلوله   مجموعه   شماره

  توصيه   كلي  طور  به  .است  متفاوت   شود  مي  توزیع  آزمایشگاه  كدام  به  تحليل  و  تجزیه  براي  لوله  كدام  اینكه   مورد 

  لوله .  كند   مراجعه   سرولوژي /ایمونولوژي  یا   پروتئين  و   گلوكز   آناليز   براي   شيمي   به  1  شماره  لوله   كه   شود  مي

  به   سلولي  شمارش   براي  ۳  شماره  لوله  و .  رود  مي  ميكروبيولوژي   به  گرم  آميزي  رنگ  و  كشت  براي  2  شماره

  خوني   ضربه  یک  توسط   آوري  جمع  هنگام  در  كه  دارد   را  احتمال  كمترین  ۳  شماره  لوله.  رود  مي  هماتولوژي

   .شود آلوده

  و   ماه   ۳)   مننژیتيدیس  ، نایسریا(نوزادان)  B  گروه  باكتریایي شامل: استرپتوكوك   مننژیت   عوامل   ترین  شایع

  یک   تا   نوزادان )  منفي   گرم  هاي   باسيل  سایر   و   كلي   اشریشيا   (، بالاتر  و   ماهه   ۳)  پنومونيه   استرپتوكوك   (،بالاتر

  و   هاالكلي ،  مسن  افراد ،  نوزادان)  مونوسيتوژنز  و ليستریا  (سال  18  تا  ماه   ۳  از )  آنفولانزا   هموفيلوس   (،ماهگي

و تكنيک هاي تخصصي    PCRكه متدهاي اصلي سنجش در آنها شامل كشت،     (شدهایمني سركوب   سيستم

 مي باشد.  
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 روشهای تشخیص آزمایشگاهی عفونت ادراری 

Dr. Javad Hashemi 

Assistant Professor of Clinical Biochemistry, Faculty of Medicine, North 

Khorasan University of Medical Sciences 

 

( طيفي باليني از وجود بدون نشانه باكتري در ادرار تا عفونتهاي شدید  UTIسيستم ادراري ) عفونت    مقدمه:

در اغلب موارد    UTIي و ...( را شامل مي گردد.  مجراي ادرارمثانه، حالب و  كليه و عفونتهاي حاصل از آن ) 

منشا باكتریایي دارد ولي ممكن است در اثر قارچ یا حتي ویروسي نيز ایجاد شده باشد. بر اساس آخرین گزارشها 

مي شوند. همچنين عفونت ادراري یكي از مشكلات    UTIدرصد زنان بالغ درگير    10الي  ۶در هر سال حدود  

 ن بارداري است.  مهم دورا

                                                         
 

UTI    بر حسب محل آناتوميک به انواع عفونت كليه )پيلونفریت( ، عفونت مثانه )سيستيت( و عفونت مجاري

مانند   مواردي  بندي  تقسيم  از  دیگري  نوع  در  گردد.  مي  بندي  تقسيم  )اورتریت(  ادرار  خروجي 

Uncomplicated UTI    ،Complicated UTI    ،Acute Urethral Syndrome    باكتریوري بدون ،

 و پيوري مطرح است.   علامت

ي  كاهش فعاليت و تحرك، انسداد مجاري ادراري، بزرگي پروستات، استفاده سن،    عوامل و ریسک فاکتورها:

هاي قوي،  هاي دستگاه ادراري، استفاده از آنتي بيوتيک طولاني مدت از كاتترهاي ادراري، دیابت، ناهنجاري 

 و ...  حبس طولاني مدت ادرار در مثانه حوله حمام آلوده، رابطه جنسي، استخر هاي آلوده، 

بعهده دارد. بعنوان مثال مواردي مانند جریان    UTIعوامل دفاعي ميزبان نقش اساسي را در پاتوژنز    پاتوژنز:

هورسفال و ... را مي توان نام برد. هرعاملي كه با این  -ادرار، گليكوپروتئين تام  PHادرار، اسمولاليته، اوره و  

را افزایش دهد. بعنوان مثال: انسداد )برهم زدن جریان    UTIعوامل دفاعي تداخل كند، مي تواند خطر ابتلا به  
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ادراري، مایع  ، گروههاي خوني(، فلور نرمال مجاري  8IL  ،Ab  ،T&B cellsطبيعي ادرار(، سيستم ایمني )

 پروستات، رفلاكس، كهولت سن، بيماریهاي عضلاني، بي اختياري مدفوع و ... 

 تشخیص آزمایشگاهی:  

o   بر اساس پيشنهاد( ادرار  نتایج تست    NNISآزمایش كامل  به  ، براي تفسير و گزارش  U/Aتوجه 

 كشت ادرار و تشخيص عفونت ادراري ضروري است(. 

o استاندارد طلایي تشخي( ص كشت ادرارUTI .)مي باشد 

o   اندازه گيري اوره، كراتينين، الكتروليتها 

o  آزمایشات تخصصي 

از طریق مجاري    (:U/Aآزمایش کامل ادرار )   ❖ توليد و  ادرار مایع دفعي است كه توسط كليه ها 

ادراري دفع مي گردد. ادرار انعكاسي از متابوليسم و عملكرد بافتها و اعضاي مختلف بدن است و بعنوان  

سرچشمه اي از اطلاعات مربوط به سایر دستگاههاي بدن عمل مي كند. از جمله فاكتورهاي مهم  

تشخيص   در  كننده  مخصوص،    IUTكمک  وزن  كدورت،  حجم،  به  توان  قند،  PHمي  آمونياك،   ،

پروتئين، خون و باكتري اشاره كرد. علاوه بر آن، براي ارزیابي وجود عفونت تستهاي لكوسيت استراز  

در آزمایش احياي نيترات، وجود نيتریت در ادرار بعنوان  و نيتریت ادرار بسيار حائز اهميت هستند.  

آنزیم هاي احيا كننده نيترات به نيتریت را    UTIتلقي مي شود. اغلب پاتوژنهاي شایع    UTI  وجود

، كلبسيلا، انتروباكتر، پروتئوس، پسودوموناس و استرپتوكوكوس  E.coliتوليد مي كنند. بعنوان مثال  

 نيتریت مثبت هستند.  

ا عفونت دستگاه ادراري  دارد كه ممكن است ب  WBC( اشاره به حضور تعداد غير طبيعي  Pyuriaپيوري )

اورتریت   و  یا عفونتهایي مانند پيلونفریت، سيستيت، پروستاتيت  التهاب  به دنبال  ظاهر شوند. پيوري عمدتا 

ادرار سانتریفيوژ شده بعنوان پيوري تلقي مي شود كه    HPFلكوسيت در هر    >5مشاهده مي گردد. )تعداد  

 لكوسيت در هر ميلي متر مكعب است(. >50معادل 
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مي باشد. بطور سنتي، بيش از    UTIكشت ادرار استاندارد طلایي تشخيص    (:U/Cکشت ادرار )  ❖

CFUs  510    ،UTI    و یا باكتریوري بدون علامت( در نظر گرفته مي شود. باید به این نكته توجه(

داشت كه در برخي عفونتهاي دستگاه ادراري مانند عفونت با باكتریهاي بيهوازي و التهاب مثانه در اثر  

در ادرار دیده شود،    WBCعفونت كلاميدیا، مایكوپلاسما، یا برخي ویروسها ممكن است تعداد زیادي  

ر حاليكه ارگانيسم مولد عفونت در محيطهاي كشت معمولي رشد نمي كنند. بنابراین نتيجه كشت  د

ادرار منفي خواهد شد. در موارد زیر علي رغم وجود عفونت، تعداد كلوني ها پایين مي باشد: شروع  

الاي ادرار،  درمان آنتي بيوتيكي قبل از جمع آوري نمونه ادرار، غلظت بالاي اوره ادرار، اسمولاليته ب

PH  ... پایين ادرار، دیورز ناشي از مصرف مقدار زیاد آب و 

(  Asymptomatic Bacteriuria، باكتریوري بدون علامت ) UTIیكي از چالشهاي تشخيص آزمایشگاهي 

  UTIدر ادرار یک فرد وجود دارد در حاليكه علائم    mL/CFU510مي باشد. در این حالت باكتري بيش از  

دد. بر اساس آموزش سنتي، وجود باكتریوري یک جمعيت در معرض خطر را مشخص مي  مشاهده نمي گر 

بدون علامت خطر ابتلا به یک بيماري باليني را به حداقل مي رساند. اما، بر اساس    UTIكند. لذا، درمان  

اكه درمان  آموزش مدرن درمان آن هيچ فایده اي نخواهد داشت )به جز در بارداري و قبل از عمل اورولوژي(. چر

دار را كاهش نمي دهد و فقط منجر به مقاومت دارویي و همچنين بروز  علامت  UTIآنتي بيوتيک فراواني  با  

 عوارض جانبي مصرف آنتي بيوتيک مي شود. 

 رویکردهای جدید: ❖

✓ Horvath J, et al  گزارش كردند كه بيوماركرهاي    ،(  سال  20: با بررسي مطالعات بسياري )بازه زماني

مرسوم براي تشخيص عفونتهاي ادراري اختصاصيت پایيني دارند. آنها بيوماركرهاي كمک كننده به  

. بيوماركرهاي اميدوار كننده و كاملا  2. ماركرهاي مرسوم،  1را به پنج گروه شامل    UTIتشخيص  
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شده،   م ۳مطالعه  به  نياز  كه  اي  كننده  اميدوار  بيوماركرهاي  دارند،  .  بيشتري  ماركرهاي  4طالعات   .

. ماركرهاي بحث برانگيز و غير مفيد، تقسيم كردند. بر اساس نتایج این 5زیستي با اهميت ناشناخته و  

پارامترهاي   براي     LBP5-, HD70HBP, LF, hsp ,مطالعه  اي  كننده  اميدوار  فاكتورهاي 

و برخي اینترلوكينها نيز مي توانند نقش اصلي    NGALهستند. همچنين   UTIتشخيص زودهنگام  

 . (1) ایفا كنند  UTIرا در تشخيص و تمایز   

✓ Gadalla A, et al در مطالعه اي به شناسایي بيوماركرهاي باليني ادرار براي تشخيص زودهنگام :  

Uncomplicated UTI    كمک الگوریتمهاي اتوماتيک پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد كه  با

( مي باشد. همچنين UTIلكوسيت استراز بهترین پيشگویي كننده باليني )بخصوص در موارد منفي 

نسبت احتمال مثبت بالایي را براي تشخيص دارند    β1-, IL8-MMP, NGAL, ILسطوح ادراري  

(2) . 

✓ Hill E, et al  بيوماركرهاي ادراري :BID  ،2-Transgelin  ،6-BCLو كاتپسين ، -S  براي افتراق ،

UTI   (۳)از پيوري كشت منفي مفيد هستند . 

✓ Qindeel M, et al  .كرد استفاده  ادراري  عفونتهاي  انواع  تشخيص  در  نانوسنسورها  از  توان  مي   :

براي   سيستامين  به  متصل  اكسيدروي  نانوذرات  مثال  یا  بعنوان  و  منفي  گرم  باكتریهاي  شناسایي 

الكتروشيميایي  MNPsنانوذرات مغناطيسي ) نانوسنسور  و  آئروژینوزا  براي شناسایي سودوموناس   )

 . (4)براي شناسایي انواع مختلف باكتریها 

✓ Li Y, et al 2 ,: با استفاده از پروتئينهاي مرتبط با هيپوكسي و فعالسازي كمپلمان )مانندSGLT

SLCs  2( و برخي پروتئينهاي كليوي )مانندNPHS  19-( مي توان به تشخيص زودهنگام كووید  

 . (5)كمک قابل توجهي كرد 
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 معرفی شهرستان گرگان )مرکز استان گلستان(

 

  81/1۶15وسعت    نواز شمال ایران باشهرستان گرگان مركز استان گلستان شهري زیبا و نگيني در طبيعت چشم 

هاي فراوان طبيعي و تاریخي یكي از شهرهاي سياحتي با جاذبه نفر    418775كيلومتر مربع و جمعيتي بالغ بر  

 .و ميعادگاه عاشقان طبيعت و دوستداران تاریخ است

باشد. آثاري كه متعلق به    نواز و متشكل از اقوام گوناگون مي شهرستان گرگان داراي مردمي خونگرم و مهمان 

  آمده نمایانگرحضور بدست…تپه ورنگ تپه و شاه دوران قبل از تاریخ از نقاط مختلف این شهرستان از جمله تو 

نام قدیم آن هيركانيا   .دهنده تمدن آن در هزاره ششم پيش از ميلاد استانسانها در این منطقه و نشان   دیرینه 

كه مركز ایالت هيركاني در زمان اشكانيان بوده است.آقامحمدخان قاجار در این شهر بدنيا آمد و گرگان به  

هاي شد و بنام دارالمومنين معروف بوده كه در روي سكه نوادگي حكومت قاجار محسوب مي عنوان پایتخت خا

صفوي و قاجار در این  نادرشاه شود و اثار ساختماني زیادي از دوران  بعد از صفوي ضرب این شهر مشاهده مي 

هستند  باقي  نيز  بعضا  كه  شد  ساخته  جاذبه  .شهر  داراي  شهرستان  زیباي  این  بر  هاي  مشتمل  گردشگري 

باشد. از جمله پاركهاي جنگلي  هاي سرسبز ميسارها و جنگلها، آبشارها، چشمهها، رودخانه كوهسارها، دره 

بشار دوقلوي  آكلاته ، قرق ، گرمابدشت( پارك شهر، سدنومل، آب گرم و  اباد ، شصت دره ، قرن گ )ناهارخوران ، الن

شاهكوه. بلندترین    و  هاي توریستي زیارتو دهكده   (چهارشنبه بازار فتگي )بازار هزیارت، هزارپيچ، بازارنعلبندان،  

متر و از نقاط دیدني و باستاني و مذهبي آن، كاخ آقامحمدخان، كاخ موزه سلطنتي،  ۳500ارتفاعات شهرستان با  

تكایاي محلا باقري و  و  تقوي، كبير  و خانه  بافت قدیم شهر  ت  موزه گرگان، مسجد جامع، مدرسه عمادیه، 

خانه سنتي(، تورنگ تپه، شاه  قدیمي، كاروانسراهاي سنگي، قزلق، دیملو، رباط سفيد( و حمام قدیمي) سفره 

خرگوش  قلعه تپه،  امامزاده تپه،  تپه،  نرگس  عبدا،  هاي:اسحقخندان،  محسن،  …نور،  تن،مرادبخش،  ،نه 

عبارتند از: قالي، قاليچه، جاجيم و   آورد سفر شهرستان گرگانره  ، سوغات و(ابادنور و طيب قرنبيهوربيبي بي

توان  بيلي، نانک) پادرازي( را مي محلي حلوا اماج، نان خرمایي، زنجهاي  منسوجات صنایع روستایي و از شيریني 

 .نام برد

 .هوشمندانه سفر كنيد 
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      017 های ضروری شهرستان گرگانتلفن 

 آذر  5خيابان  ميدان ولي عصر ، ابتداي  2222424۳فرمانداري 

 آذر   5ميدان ولي عصر ، ابتداي خيابان  2222424۳ستاد تسهيلات نوروزي 

اسكان مسافرین   پاسداران ساختمان شماره  م  ۳2225۳۳90طرح  ( خيابان  اداره    2يدان وحدت )شهرداري 

 آموزش و پرورش 

 جرجان،روبروي هتل سرفراز 5۳1۳121۳  – ۳755421۳راه و ترابري

 خيابان شهيد بهشتي ، خيابان ملاقاتي ، جنب انبار مينو 2248720۳ - 2حمل و نقل و پایانه ها 

     خط كمربندي  1۳9 آهنراه

 چهارراه گلها   194 اداره گاز

 ، جنب امام زاده نور 15گرگان ،خيابان امام خميني، آفتاب  2224581۳ رسيدگي به شكایات گردشگري

 ، سازمان بازرگاني استان 8شهيد بهشتي ، بهشت  خيابان2229۶۶۳  -5*  124بازرگاني

 ،جنب امامزاده نور 15 گرگان، خيابان امام خميني،آفتاب2۶180۳۳2– 222۶0۶۳2سازمان ميراث فرهنگي
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 فروشگاه های صنایع دستی 

 2۳448۳5۳نبش جانبازسي ام( -)بلوارجانبازان-صنایع دستي گرگان

 ۳22۳8508سرخواجه ششم(ي روبرو  -سرخواجه صنایع دستي بامبو)خ

 ( روبروي كارواش – صنایع دستي یحيي)جاده ناهار خوران

 (روبروي دفترفني عباسي–صنایع دستي تركمن)پاساژ شيرنگي 

 ( صنایع دستي چوب)ابتداي خ لشكر

 مجتمع تجاري مرسل(  -صنایع دستي)گالري لوتوس()خ وليعصر

 ت(مقابل سينما رسال  -آذر 5صنایع دستي بوعلي شعبه یک )خ 

 ( نبش پاساژ بجنوردي–)خ خميني  صنایع دستي بوعلي شعبه دو 

 جنب چایخانه سنتي صفا(  - )بلوار جاده نهارخوران صنایع دستي بوعلي شعبه سه 

 ( روبروي دانش یک –صنایع دستي بوعلي شعبه چهار)چهارراه دانش 

  

 موقعیت جاذبه های شهرستان گرگان 

تپه شرقي  - تورنگ  شمال  قسمت  گرگان  در  آسفالته  -شهرستان  گرگان  - جاده  شهرستان  تا  فاصله 

 .كيلومترنزدیک روستا قرار دارد17

در مركز شهر گرگان واقع  -جاده آسفالته-در بازار قدیمي نعلبندان و در بافت قدیم شهر-مسجد جامع گرگان

 .است

 .گرگان واقع استدر مركز شهر - جاده آسفالته-در كوي سرچشمه و در بافت قدیم شهر-امام زاده نور

 در مركز شهر  -  جاده آسفالته -بنا در محله قدیمي درب نو-مدرسه عمادیه 

 هسته مركزي شهر گرگان - جاده آسفالته  -هسته مركزي شهر گرگان -بافت قدیم گرگان 

 جنب امامزاده عبدالل  -جاده آسفالته - چهار راه شهدا -موزه گرگان

 كيلومتر است   7فاصله تا مركز شهر - جاده آسفالته-گرگان قرار دارددر جنوب شهر - طبيعت ناهار خوران

 كيلومتر است ۳فاصله تا مركز شهر  - جاده آسفالته -در جنوب شهرستان گرگان-پارك جنگلي النگدره 

 كيلومتر 2۳فاصله تا مركز شهر    -جاده آسفالته - درشرق شهرستان گرگان-پارك جنگلي قرق

 .كيلومتر است8فاصله تا مركز شهر - جاده آسفالته  - رستان گرگاندر جنوب غربي شه  -جنگل شصت كلاته 
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 .است كيلومتر12فاصله تا مركز شهر    -جاده آسفالته - در جنوب شهرستان گرگان - روستاي زیارت

  كيلومتري جنوب گرگان   15در فاصله    - جاده آسفالته  - كيلومتري روستاي زیارت  ۳در    - آبشار دوقلوي زیارت

 واقع است.

 جاده آسفالته  -درشرق شهرستان گرگان   -امامزاده قرن آباد جنگل و 

  جاده آسفالته -بلوارالغدیر – ورودي گرگان  - ( چهار شنبه بازاربازار هفتگي )

 ناهارخوران 

در چهار كيلومتري جنوب شهر گرگان واقع شده، با درختان سر به فلک   ناهارخوران و منطقه جنگلي آن كه

با چشم زیبا  تفرجگاهي  امكانات گردشگري،  با  نيز همراه  و  ایجاد كردكشيده  ه كه  اندازي دیدني در منطقه 

 .كند شماري در تمام ایام سال را به سوي خود جذب مي گردشگران بي 

 جنگل النگدره 

از هفت به عنوان یكي  النگدره كه  نمونه گردشگري كشور و همچنين پارك جنگل  جنگلي شاخص    منطقه 

رودخانه قلاشي از قسمت جنوب پارك تا شمال  .  شمال كشور انتخاب شده، در بلوار ناهارخوران گرگان قرار دارد

انداز طبيعي  وجود دارد كه چشم  چشمه  ۳گذرد. در نزدیكي این رودخانه، امتداد دارد و تقریبا از وسط آن مي 

نگل را درختان انجيلي و ممرز، توسكا، لرگ، افرا، بلوط،  ن جیفردي ایجاد كرده است. پوشش گياهي امنحصربه 

و خردمندي تشكيل مي  برقبيد، شيردار  النگدره شامل  پارك  در  امكانات موجود  هاي  رساني، سرویسدهد. 

 .هاي نگهباني و منطقه كمپينگ استبهداشتي، جاده آسفالته، نمازخانه، پارك كودك، زمين ورزش، ساختمان

 طبیعت سردانسر 

ميانه روستاي زیارت به   به سردانسر باید از براي سفر. بكر استان گلستان است دانسر یكي از مناظر طبيعيسر

 .سمت نخود چشمه و پس از آن به سمت چكل پيرزن حركت كنيم

 جنگل توسکستان 

بالاترین نقطه    .كيلومتري این شهرستان واقع شده است  40جنگل توسكستان در جنوب شرقي گرگان و در  

از جادهمي نما  این جنگل را منطقه جهان  با عبور  رسند. در زمستان این  وخم به آن مي هاي پرپيچ نامند كه 

دهد و در تابستان  منطقه پوشيده از برف و یخ است و هواي بسيار سرد آن اجازه اقامت طولاني را در آن نمي

هواي خنک و دلنشين و حتي كمي سرد آن موجب توجه بسياري از گردشگران به جنگل توسكستان شده  

 .تاس 

https://www.google.com/maps/place/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D9%86%D8%A7%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%AD/@36.7795625,54.4702321,12.75z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83351150fe6fb1:0x1517eadb17116a87%218m2%213d36.7830172%214d54.4620715
https://www.google.com/maps/place/%D9%BE%D8%A7%D8%B1%DA%A9+%D8%AC%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C+%D8%A7%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%AF%D8%B1%D9%87%E2%80%AD/@36.7892658,54.4185819,13z/data=%214m5%213m4%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986
https://www.google.com/maps/place/Tuskestan,+Golestan+Province/@36.7814557,54.5786357,16z/data=%213m1%214b1%214m13%211m7%213m6%211s0x3f83357591ac29bd:0x5d0a91ff3ac96954%212z2b7Yp9ix2qkg2KzZhtqv2YTbjCDYp9mE2Ybar9iv2LHZhw%213b1%218m2%213d36.7920878%214d54.4519986%213m4%211s0x3f9ccd150d6da0ad:0xf4f7ee368b323662%218m2%213d36.7820671%214d54.5828247
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 دریاچه توشن 

كيلومتري جنوب شهرستان گرگان قرار    5این دریاچه در حاشيه جنوبي روستاي توشن در النگدره واقع در  

دارد. وجود مناطق جنگلي النگدره در كنار دریاچه سد و وجود ماهيان مختلف در آب دریاچه فضایي زیبا به  

 .گيرداین منطقه در فصول مختلف مورد استفاده ماهيگيري و كمپينگ قرار مي این محيط بخشيده است. 

 آبشار شصت کلاته 

ه در انتهاي جنگل شصت  تگلستان واقع است. آبشار شصت كلا   آبشار شصت كلاته )فيروزمحل( گرگان در استان

گذرد.  كيلومتري جنوب غرب گرگان واقع شده و مسير دسترسي به آن از ميان این جنگل زیبا مي   22كلاته در  

هاي شمالي كوه قل بلاغ سرچشمه گرفته و در مسير  كيلومتر از دامنه   4۳رودخانه شصت كلاته به طول تقریبي  

 .آبشارهایي چون باران كوه و شصت كلاته را آفریده استخود 

 آبشار نومل 

آبشار بزرگ است كه مسير دسترسي بسيار دشواري دارند. به دليل سختي مسير منطقه    ۶این مجموعه شامل  

  ۳0خورده باقي مانده است. بلندترین آبشار منطقه به آبشار نومل شهرت دارد كه بيش از  كر و دست  بسيار ب

هاي منطقه چهل  كيلومتر در شمال روستاي نومل در دل جنگل  4متر ارتفاع دارد. این مجموعه آبشار در فاصله  

 .لي دارداند. دسترسي به این آبشارها نياز به راهنماي محگيسو )چلگيسو( واقع شده 

 آبشارهای دره تل انبار 

متري    40الي    2آبشار    5۳انبار در نزدیكي روستاي زیارت واقع شده است. این دره متشكل از  آبشارهاي دره تل 

كه   از    20است  بيش  آن  ا  10آبشار  مهارت متر  به  نياز  آبشارها  این  از  بازدید  براي  دارند.  فني و  رتفاع  هاي 

آبشار در این دره نيازمند فرود با طناب است. شایان ذكر است پس از فرود از آبشار    25تجهيزات فرود است.  

 .اول این دره، باید مسير را ادامه داد و راه بازگشت وجود ندارد

 کوه تاورنراب 

قرار دارد. دامنه شمالي    »زیارت« در جنوب شهر گرگان و در بالاي سر روستاي    (Tavarnarab)كوه تاورنراب

ست، پوشيده از جنگل است. جاده گرگان شاهرود كه رشته كوه البرز را  این كوه كه مشرف بر شهر گرگان ا

 .كند كند، از خط الراس این كوه عبور مي قطع مي 

 

 

 

https://www.google.com/maps/dir/%D8%B3%D8%AF+%D8%AE%D8%A7%DA%A9%DB%8C+%D8%AA%D9%88%D8%B4%D9%86%E2%80%AD/@36.7933587,54.3638307,12z/data=%213m1%214b1%214m8%214m7%211m0%211m5%211m1%211s0x3f834a789d32751d:0x1972cb83935f6af8%212m2%211d54.4338719%212d36.7932418
https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.7887769,54.5425432,14.75z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps?ll=36.731521,54.478862&z=14&t=m&hl=en-US&gl=US&mapclient=apiv3


 

33 
 

 

                            کوه تل انبار

بينيم كه شهر را همچون كماني در برگرفته  كوهي را مي اگر از شهر گرگان به سمت جنوب روبرگردانيم، رشته 

 .انبار نام داردكوه تلبلندترین قله این رشته 

تل  در    2۳انبار در فاصله  كوه جنگل  كيلومتري شمال غربي روستاي چهارباغ    ۶كيلومتري جنوب گرگان و 

متر است و سرچشمه رودهاي چهار باغ، سوته رود و خاصه رود    ۳0۳0قرارگرفته است. ارتفاع آن از سطح دریا  

 .است

گيرد و در مسيري به طول دویست  شمال بجنورد سرچشمه مي هاي آلاداغ در  این رودخانه از كوه ،  گرگان رود

اي  وخم كوهستاني، صحراي كلان، گنبد كاووس، دشت گرگان در نقطه هاي پرپيچكيلومتر، پس از عبور از دره 

 .شودبه نام خواجه نفس وارد دریاي مازندران شده كه به تدریج وارد این رودخانه بزرگ مي

 منطقه شکار ممنوع چلچلی

نام منطقه شكار ممنوع چلچلي از نام كوه چلچلي در ارتفاعات جنوب شرق گرگان گرفته شده است. به دليل  

ورده است. منطقه چلچلي  نخهاي دسترسي، داراي طبيعتي بكر و نسبتا دست العبور بودن و عدم توسعه راه صعب

یكي از بهترین مناطق زیست مرال، شوكا، پلنگ، خرس، خوك وحشي، كبک دري، قوچ و ميش، كل و بز و  

 .دهند سو را تشكيل مي سارهاي فراوان این منطقه سرچشمه رودخانه قره نشين است. چشمهانواع پرندگان شاخه 

 نمامنطقه حفاظت شده جهان

ارزش استان گلستان است.   نما با برخورداري از طبيعت زیبا و جانوران وحشي، از منابع بامركز تفریحي جهان

هاي البرز قرار  كوه رستان كردكوي، در رشته كه در مناطق مرتفع جنوب شهرستان گرگان و جنوب شرقي شه

گرفته است. بخش مهم آن در حوزه شهرستان كردكوي و ناحيه شرقي آن در حوزه شهرستان گرگان قرار دارد.  

 .نما غاري به همين نام وجود داردشده جهاندر منطقه حفاظت

 جنگل شصت کلا 

كيلومتري جنوب غربي شهر گرگان واقع است و در نقاط بكر و دور از دسترس آن،    ۶جنگل شصت كلا در  

هاي رنگارنگ  توان انواع قارچ شود. در كف تاریک جنگل و در كنار درختان مي مي جانوران وحشي و درنده دیده  

 . ها خواص دارویي و صنعتي مهمي دارند و بعضا سمي را یافت كه بسياري از آن 

 

 

 

https://www.google.com/maps/@36.6245274,54.5118336,11z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/@36.695519,54.729532,16z?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/Jahannama+Protected+Area/@36.6175039,54.3226667,17z/data=%214m12%211m6%213m5%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%212sJahannama+Protected+Area%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554%213m4%211s0x3f9cb13b382d4c45:0xc85e4b15c8c2e887%218m2%213d36.6174996%214d54.3248554?hl=en-US
https://www.google.com/maps/place/%D8%A8%D8%A7%D8%BA+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D8%B4%D8%B5%D8%AA+%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%8C+Golestan+Province%E2%80%AD/@36.7670124,54.3724157,14.75z/data=%214m8%211m2%212m1%211z2LTYtdiqINqp2YTYpw%213m4%211s0x3f834ba65d1137d5:0xd88bcbf56d38abe9%218m2%213d36.7706377%214d54.3774641?hl=en-US
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 آبشار رنگو

اي  دایره نيم كيلومتري جنوب غربي شهرستان گرگان واقع شده است. این آبشار كه بستري    15آبشار رنگو در  

شكل دارد، شامل یک محل ریزش اصلي و چند محل ریزش فرعي است. با توجه به وضعيت و نماي زیباي  

هاي آبشار و وجود تنوع پوشش گياهي در پيرامون آن و برخورداري از هواي خنک و لطيف، یكي از جاذبه 

 .شودطبيعي استان محسوب مي 

 آبشار زیارت 

كيلومتري جنوب روستاي زیارت واقع شده است. این آبشار در مسير یكي از شعبات فرعي    5آبشار زیارت در  

ریزد و در فصول بهار  اي ميمتري به داخل حوضچه 1۶رودخانه خاصه رود قرار دارد. این آبشار از ارتفاع حدود  

 .گيردنقاط كشور قرار مي و تابستان مورد بازدید مردم استان و سایر 

 

 

 

https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Gorgan,+%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%B1%D9%86%DA%AF%D9%88%E2%80%AD/@36.7509958,54.3248763,12z/data=%214m5%213m4%211s0x3f834a1108057925:0x35c10a042e69a20e%218m2%213d36.8073176%214d54.4223696
https://www.google.com/maps/place/Golestan+Province,+Ziarat,+%E2%80%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87+%D8%A2%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%E2%80%AD/@36.6931948,54.4671985,16.25z/data=%214m5%213m4%211s0x3f9cca2e937f313f:0xf7b35d1c1595fbaa%218m2%213d36.6933702%214d54.4707541?hl=en-US

