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خورشید و ماه و شب و روز را در حالی که در فصول مختلف دچار تغییر 
و تحول هستند در تسخیر شما قرار دادیم.

سوره ابراهیم- آیه 33
عید نوروز مبارک

حمد و سپاس پروردگار کریم و مهربان را که انسان را در میان مخلوقات 
به عنوان نماینده خود برگزید و تمامی کائنات و هستی را در تسخیر او قرار 

داد تا به وسیله آن تقرب جویند و کمال یابند.
طبیعت هر س��ال تولد می یابد و تکاملش در گردش ایام است. تابستان، 
پاییز و زمس��تان هنر نمایی خود را ایفا می‌کنن��د. باران رحمت و ریزش‌های 
آسمانی، به رزق و روزی موجودات برکت می‌آفرینند تا بهار با همه زیبائی‌های خود جلوه نمایی کند. انسان موحد نیز در پس تحولات 
طبیعت، راهی به س��وی تکامل خویش می‌پیماید تا به وصال محبوب نائل آید. عید اس��ت و حرکت، به سوی حیات سرسبز و خرم و 

پویایی. 
رمز عشقی که فرا روی شما است تلاشی است در جهت شناساندن راه. 

زندگی شکفتنی است، با زبان سبز راز گفتنی است.
باراله��ا به��ار خرم و عید نوروز را بر همه ایرانیان، همکاران بزرگوار و جامعه آزمایش��گاهیان خدوم ب��ه ویژه عزیزان دکترای علوم 
آزمایش��گاهی سبز نما؛ سبزی نش��انه کرامت و جلوه نورانی رسول اکرم )ص( و ائمه معصومین )ع( می‌باشد. بار خدایا ما را به خاطر 
لغزش‌ها ببخش و بیامرز، دعای ما را بپذیر و ما را به حال خود رها مکن چرا که ما با دوستی و صمیمیت صادقانه و شیرین به درگاه 

تو بازگشته‌ایم.
تعرفه، افزایش بی رویه قیمت کیت و تجهیزات آزمایشگاهی و کمبود آن

در سال 1390 تعرفه آزمایشگاهی صفر درصد اعلام شد که با تورم ایجاد شده در اثر هدفمند سازی یارانه‌ها هیچ گونه تناسبی ندارد 
و اگر با نگاهی مثبت به آن بنگریم حدود 40 درصد میانگین افزایش قیمت کیت، تجهیزات آزمایشگاهی، ارزاق عمومی، سوخت، انرژی 
و ... برآورد می‌گردد. آیا مسئولین امر در این زمینه جوابگو هستند؟ برنامه ریزی‌های بسیاری صورت گرفت تا آزمایشگاه‌های تشخیص 
طبی در اقصی نقاط کشور در دسترس مردم قرار گیرند، ولی امروزه همواره شاهد تعطیل شدن آن‌ها هستیم. کمبود کیت و تجهیزات 
آزمایشگاهی و افزایش قیمت آن‌ها جامعه فرهیخته آزمایشگاهی را با مشکلات بسیاری رو به رو نموده است. چه کسی نسبت به این 

مسائل پاسخگو است؟ در آینده راجع به این موضوع سخن خواهیم گفت.
چرا کنگره ارتقاء کیفیت؟

جامعه را سکوت گرفته بود و هیچ حرکتی در جهت پویایی نبود. یاس و نا امیدی حکمفرما بود. عده‌ای در جهت سرکوب عده‌ای 
دیگر و عده‌ای تلاشگر در جهت حفظ حرمت خود. تجمعی در جهت معرفی علوم آزمایشگاهی و دانش مذکور نبود. پروردگارا چه 
می‌شد همه یکدیگر را دوست می‌داشتند و علم و دانش و معرفت سر لوحه همه انسان‌ها قرار می‌گرفت تا روز موعود فرا می‌رسید و 

همه حول محور پویایی، حرکت و کسب علوم، جمع می‌شدند. 
روز موعود فرا رسید و عده‌ای هر چند اندک دور هم جمع شدند تا فضای خاموش جامعه آزمایشگاهی را روشنایی بخشند و بر هر 
چه تیره و تار است بتازند. آن عزیزانی که دلشان و قلمشان بر ارتقاء علم و دانش آزمایشگاهی می‌تپید انسان‌های با کرامتی بودند که به 
سوی روشنایی حرکت کرده و اقوام را دعوت نمودند و فریاد زدند، بیایید چراغ کنگره ارتقاء کیفیت منور شده است که تا ابدیت روشن 
خواهد ماند و ارتقاء کیفیت هر سال با شکوه‌تر و با صلابت‌تر از سال گذشته مستمر خواهد شد. بنازم به این شکوفایی، صلابت و ندای 
راه پویندگی علم و دانش. دانش��مندان از هر نقطه جهان به ویژه ایران عزیز باید در این کنگره حضور یابند و تبادل افکار و اطلاعات 

کنگره را ارتقاء بخشند زیرا ارتقاء کنگره، ارتقاء کیفیت دانش آزمایشگاهی و آزمایشگاه‌های تشخیص طبی کشور است.
در خاتمه بر خود وظیفه می‌دانم از زحمات کلیه اعضاء هیئت تحریریه، س��ردبیر، مدیر اجرائی و خبرنگار نش��ریه تشکر و قدردانی 

نموده و نوروز را نیز به یکایک این عزیزان و خانواده محترمشان تبریک عرض نمایم. 
فرینت نگهدار باد جهانت به کام و فلک یاد باید                       جهان �آ

                دکتر محمد صاحب الزمانی
 مدیر مسئول



 سخن سردبیر
همکاران ارجمند

غ������از س������ال ن������و و فص������ل به������ار تقدی������م  صمیمان������ه تری������ن تبری������ک خ������ود را ب������ه مناس������بت �آ

 

متع������ال  خداون������د  درگاه  از  را  روان  و  ش������اد  زندگ������ی  ش������ما  ب������رای  دارم.  م������ی 

خواستارم.

زمایش������گاهی کش������ور در س������ایه  باش������د ک������ه ش������اهد موفقی������ت ه������ای ب������زرگ ب������رای جامع������ه �آ

گاهی و دانش پزشکی باشیم. علم، �آ

دکتر سید مهدی بلورچی
زمستان 1390
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مباني تبيين اخلاق آزمايشگاهی 

چکیده
اخ�الق مجموعه ای از بایدها و نبایدهای حاکم بر یک 
جامعه اس��ت كه این باید و نباید‌ها د‌‌ر واقع اس��اس تبيین 
اخلاق در هر رشته و حرفه قرار مي گیرد. لذا جهت تبيين 
اخلاق آزمایش��گاهی بایستی به مبانی اخلاق عمومی و به 
دنبال آن موضوعاتي که در اخلاق پزشکی قدیم و جديد 
بحث ش��ده، توجه داش��ت و آن را ط��وری تدوین نمود 
که ب��ا اصولي كه به عنوان اصول اخلاق پزش��كي مطرح 
مي‌باشند، مغايرتي نداشته باشد. اين اصول عبارت اند از:

1- آزادی و اختیار انسان،  2-  سود رساني 
 3- عدم ضرر رسانی و 4-  عدالت و انصاف 

ضمن��ا در مورد اخلاق آزمايش��گاهي باید به مس��ائلی 
مانند خصوصیات مس��ئول آزمایشگاه و انواع ارتباطات از 
جمله ارتباط مدیر با پرسنل، ارتباط پرسنل با خود و خدا، 
ارتباط آزمایشگاه با بیماران و ارتباط آزمایشگاه با پزشک 

توجه نموده و چگونگي این ارتباط ها را تدوین نمود.
كلمات كليدي: اخلاق، اخلاق انساني، اخلاق پزشكي، 
اخلاق آزمايشگاهي، انسان، جسم و جان)روح(، مديريت 

آزمايشگاهي
مقدمه

ب��ه ط��ور کلی اخ�الق پزش��کی ش��اخه ای از اخلاق 
انس��انی است که مسایل اخلاقی را درحیطه پزشکی مورد 
لحاظ قرار مي دهد. اخلاق آزمایش��گاهی نیز ش��اخه ای 
از اخلاقیات اس��ت که برگرفته از اخلاق پزش��کی است 
و به طور قطع مس��ایل مربوط به آن ریش��ه در اخلاقیات 
ت��ام دارد. لذا به منظ��ور تدوین اخلاق آزمایش��گاهی به 
ص��ورت اخص، باید مبانی را ط��وری تدوین نمود که با 

مبانی اخلاق انسانی به صورت عام و به دنبال آن با مبانی 
اخلاق پزشکی به صورت خاص توافق داشته و در ضمن 

بین آن‌ها تنافر و مباينتي نیز موجود نباشد.
بحث

 »Ethics«اخلاق ش��اخه ای از فلس��فه اخلاقی ی��ا 
می‌باش��د. Ethics  نیز درلاتی��ن از »Ethus« به معنای 
رفتار و عادت اش��تقاق یافته است.)1و2( بنابراین، اخلاق 
مقوله ای است که رفتار  و کردار آدمیان را در بر می گيرد. 
با توجه به موارد ذکر ش��ده،  علم��ا تعاریف زيادي را در 
مورد اخلاق به دس��ت آورده اند كه ط��رح همه آن ها از 
حوصله این بحث خارج اس��ت. اما به طور خلاصه شاید 
بت��وان اخلاق در یک جامعه را »مجموعه اي از بایدها و 

نباید‌های حاکم برای آن جامعه« به حساب آورد. 
البته ش��کی وج��ود ندارد که در این بای��د ها و نبایدها 
مس��ئله ارزش ه��ای حاکم بر جامعه و آداب و س��نن آن 
جامعه در برداشت افراد از مسایل اخلاقی دخیل می‌باشد. 
نکته در خور توجه دیگر این است که ما باید بین اخلاق 
حقیق��ی و اخلاق حرف��ه ای تفاوت قائل باش��یم. اخلاق 
حرف��ه ای مجموع��ه ای از بای��د  ه��ا و نبایدهای حاکم 
بریک حرفه اس��ت که به صورت م��دون در اختیار افراد 
قرار داده می ش��ود و س��عی می‌شود بر اجرای آن نظارت 
لازم اعم��ال گردد، لذا جنبه قانونی پیدا می کند و ناظرین 
و مخاطبی��ن می‌توانند کس��ی که موارد مرب��وط به آن را 
نق��ض می‌کند، مورد پیگرد قانونی ق��رار دهند. اما اخلاق 
حرف��ه‌ای به وجدانی��ات فرد مربوط اس��ت و با تبصره و 
قانون نمی‌توان آن را به فرد دیگری القا نمود و لذا هرکس 
كه در این مورد مدعی آموزش و انتقال اخلاق به دیگران 

 دكتر محمد حسين قهرماني
عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي-  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

ghahram@sums.ac.ir
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می‌ش��ود را مي توان تنها یک مدعی به حساب آورد و لذا 
نگارنده صرفا بر آن س��ر است که در خور بضاعت خود 
به تدوین اخلاق حرفه ای آزمایش��گاهی کمکی نموده و 
ضمن��ا با تبيين ارتباط اخلاق حرف��ه ای با اخلاق حقیقی 
و وجدانی، اميدوار باش��د که جرقه ای به جان سوته دلان 
صراط حقیقت افتد، تا بتوانند علم و عمل را توأمان کرده،  
ب��ا اعمال و رفتار خود الگویی برای دیگران از جمله خود 
نگارنده در نهادینه کردن اخلاق حقیقی در آزمایشگاه قرار 

گیرند.
هم��ان طور ک��ه قبلا ذکر ش��د جهت تدوی��ن اخلاق 
آزمایش��گاهی، باید مس��ائل اخلاقی را در س��ه بعد مورد 

بررسی قرار داد:
1- بعد انسانی        

2- بعد پزش��کی به صورت جامع همه حرف وابسته 
به صورت خاص	                                                        

3-  بعد آزمایشگاهی به صورت خاص

1- اخلاق از بعد انسانی 
- اخلاق انس��انی را می توان از دو جنبه مورد بررس��ی 

قرار داد: 
الف: انسانیت تام  ب: انسانیت برپایه تعالیم دینی

 
الف: اخلاق برپایه انسانیت تام 

به طورکلی تمام جوامع انس��انی صرف نظر از داش��تن 
تمای�الت دینی ی��ا غیر دینی  به نحوی ب��ه اخلاق اعتقاد 
دارند. از آنجا که فطرت انسانی گرایش به نیکی و دوری 
از پلیدی دارد، به طور قطع بس��یاري از موارد اخلاقی در 
بين انسان ها مشترک است. با این وصف تقریبا همه افراد، 
صفاتی مانند راس��تگویی، صداقت، امانت داری، کمک به 
دیگران و … را جزء فضایل و صفاتي مانند دروغ  گوئی، 
خیانت، دزدی، قتل و غارت  و غیره را جزء رذایل اخلاقی 

به حساب مي آورند.
ب: اخلاق بر پایه تعالیم دینی 

در ادیان و شرایع مختلف، انسان جایگاه ویژه ای دارد. 
به طور کلی، ادیان رس��الت خود را ارتقاء انسانی از وضع 
موج��ود به مراتب بالاتری قرار داده اند که به قول حکما، 

حديق��ف ندارد و در این بین��ش، ادیان مختلف کما بیش 
شبیه به هم می باشند.

در بینش اس�المی در مورد انس��ان و جای��گاه او تأکید 
فراوانی ش��ده اس��ت. که البته در تبیین این جایگاه، عرفا 
نقش��ی اساس��ی داش��ته اند. از دید اس�الم، انسان اشرف 
مخلوقات به حس��اب می آید و سایر موجودات به نحوی 

طفيل هستي او به حساب می آیند.
مناَ بنَیِ آدَمَ وَ‌ حَمَلناَ هُم فيِ البرَِّ وَ رَزَقناَهُم مَّنَ  »وَلقََد کَرَّ

نْ خَلَقْناَ تفَْضِيلاً «)3( لناَهُم عَلَي كَثيِرٍ مَّمَّ يَّباتِ وَ فَضَّ الطَّ
)و به راس��تي ما فرزندان آدم را گرامي داشتيم و آنان را 
در خش��كي و دريا )برمركب ها( نش��انديم و از چيزهاي 
پايك��زه به ايش��ان روزي دادي��م و آنها را بر بس��ياري از 

آفريده‌هاي خود برتري آشكار داديم(. 
 از دید اس�الم، انس��ان موجودی دو بعدی است مرکب 

»جسم و جان« و یا »گل و روح خداوندی«.
ئکَِه إنَّ��ی خَالقٌِ بشََ��راً منِ طِین  إذِْ قَ��الَ رَبُّ��کَ للْمَال

وحِی فَقَعُوا لهَُ سَاجِدِینَ )4( يتْهُُ وَنفََخْتُ فیِهِ منِ رُّ فَإذَاسَوَّ
)آنگاه كه پروردگارت به فرش��تگان گفت من بشري را 
از گل خواه��م آفريد پس چون او را كاملا درس��ت كردم 
و از روح خوي��ش در آن دميدم س��جده كنان براي او به 

خاك بيفتيد(
پ��س در گل آدم که همان جس��م عاجز و فانی اس��ت 
روح خداوندی دمیده شده است که باعث می شود او در 
جایگاه  خلیفه الهی قرار گرفته به نحوی که بتواند ازملک 
نیز پرّان ش��ده و به آنچه که در وهم ناید دسترس��ی پیدا 

کند. 
گفتم ز کجایی تو تمسخر زد و گفت ای جان

نیمی ام از ترکستان نیمی ام ز فرغانه
نيمي ام ز آب و گل، نيمي ام زجان و دل

 نيمي ام كف دريا نيمي همه دردانه)5(

2- اخلاق پزشکی 
اخلاق پزشکی از دو دیدگاه قابل بررسی است
1- اخلاق پزشکی از دیدگاه طب قدیم       

2- اخلاق پزشکی از دیدگاه طب جدید
2- الف: اخلاق پزشکی از دیدگاه طب قدیم 
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اخلاق پزشکی ازدیدگاه طب قدیم نیز شامل دو قسمت 
می باشد:

3- الف–1: نظر اطباء و بزرگان قبل از اسلام درمورد  
اخلاق پزشکی 

بس��یاری از افراد بقراط را یکی از قدیمی ترین افرادی 
می‌دانند که درمورد اخلاق پزش��کی مسایل مستوفایی را 
بیان کرده اس��ت. س��وگند نامه بقراط یکی از قدیمی‌ترین 
متن هایی اس��ت ک��ه در آن خصوصی��ات طبیب به نحو 
احس��ن بیان شده اس��ت و تا به امروز نیز آموزه‌های وی 
برای همه پزش��کان کارگش��ا و لازم الاتباع است اما قبل 
از بقراط، اوس��تای ایرانیان نیز ح��اوی مطالب زیبایی در 
مورد خصوصیات اخلاقی پزش��کان می‌باش��د. در اوستا 
نش��انه‌های زیادی در مورد رعایت حقوق بیمار و اهمیت 
منت��ره درمانی )روان درمانی( با کلام مقدس ارجحيت آن 

نسبت به کارد درمانی)جراحی( وجود دارد. 
در مقدم��ه کلیله و دمنه از قول برزوی��ه طبیب مطالبی 
درج ش��ده که دال بر اهمیت و قداست حرفه پزشکی نزد 

ایرانیان  قدیم است. 
» فاض��ل ت��ر اطباء آن اس��ت که برمعالج��ت از جهت 
ذخی��رت آخرت مواظبت نماید...... ب��ه ثواب آن لایق تر 
ک��ه بر معالجت مواظبت  نمایی و ب��دان التفات نکنی که 

مردمان ندانند«)6(
2- ال��ف-2: نظ��ر اطباء و بزرگان بعد از اس�الم در 

مورد اخلاق پزشکی
در ديدگاه اسلام زنده كردن كي فرد با زنده كردن تمام 
م��ردم در همه اعصار و قرون براب��ري مي كند، چون اين 
معج��ون عجي��ب و غريب متناقض نما، بالق��وه مي تواند 
جانش��ين خود خداون��د در روي زمين باش��د. لذا گرچه 
منظور از زنده كردن فرد صرفا احياء وجود مادي انس��ان 
نمي باشد، همين آيه به نحوي گوياي ميزان ارزش طبيب 

در اسلام مي باشد. 
مَنَ أحْياَهَا فَكَأنمََا أحْياَء النَّاسَ جَمِعياً )7(

) هركس كسي را زنده بدارد چنان است كه گويي تمام 
مردم را زنده داشته است(

به همين خاطر بزرگان دين، س�المت و امنيت ما را به 
عن��وان دو نعمت مكفور و پوش��يده جامعه نام مي برند و 

طبي��ب را كيي از اركان مورد نياز هر جامعه به حس��اب 
مي آورند. 

ن��گاه مخصوص حكما و عرفا در مورد انس��ان به طور 
مسلم برگرفته از همين ديدگاه دو بعدي دانستن او و تأثير 
متقابل جسم و جان در كيديگر مي باشد. ماجراي كنيزك 
و پادش��اه در مثنوي معنوي، معالجه شاهزاده هاي ديلمي 
و س��اماني توس��ط بوعلي، كه كيي در اثر ماليخوليا خود 
را گاو مي پنداش��ت و ديگري به علت عش��ق به كيي از 
نزدكيان، بيمار و نحيف شده بود و يا داستان معالجه نصر 

ساماني توسط رازي، نمونه هايي از اين باور است. 
تن زجان و جان زتن مستور نيست

لكي كس را ديد جان دستور نيست)8(
و بر همين اساس است كه ابن سينا  به اقتباس از رازي 

مي گويد:
»زيبنده چنان است كه هر طبيب پيوسته مريض خود را 
به بهبود م‍ژده دهد و اميداوار به صحت دائمي گرداند زيرا 

مزاج جسم تابع اخلاق نفساني است«
بحث در مورد خصوصيات پزش��ك در آث��ار بزرگاني 
چون علي بن ربن طبري، علي بن عباس مجوسي ارجاني، 
اخويني البخاري، ابن هندو، ابن مطران، ابن رضوان، خواجه 
نصيرالدين طوس��ي و محمدحس��ين خان طبيب شيرازي 
حاوي نكات بسيار زيبايي است كه به نحوي مبين ديدگاه 

اين بزرگان در مورد اخلاق پزشكي است.)9(
1- ب: اخلاق پزشكي در طب جديد

اس��اس اخلاق پزش��كي در طب جديد بر پايه حقوقي 
استوار است كه امروزه به عنوان حقوق بشر مطرح است. 
بر همين اس��اس هر انس��ان داراي حقوقي است كه از آن 

جمله مي توان موارد زير را مورد طرح قرار داد. 
 1- دسترسي به خدمات بهداشتي                   

2- رعايت حريم خصوصي 	      
3- مساوات و مورد تبعيض قرار نگرفتن 

4- فراه��م ك��ردن محيطي كه براي س�المت او مضر 
نباشد.

بر پايه مس��ائل فوق امروزه مس��ائل زي��ادي در اخلاق 
پزش��كي مانند اتانازي و مرگ مغزي، س��قط جنين، لزوم 
افشا يا عدم افشاي بيماري هايي مانند ايدز، هپاتيت وغيره  
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باع��ث بحث هاي فراوان و چ��اپ مقالات زيادي در اين 
مورد شده است. 

ام��روزه رعايت حقوق ذكر ش��ده انس��اني را در حيطه 
پزشكي منوط به چهار اصل نموده اند كه از آنها به عنوان 
چهار اصل اخلاق پزش��كي ياد مي ش��ود اين چهار اصل 

عبارتند از:
1- رعايت آزادي و اختيار بيمار  	

2- سود رساني 
3- عدم ضرر رساني
4- انصاف و عدالت

به طور كلي اخلاق آزمايش��گاهي ني��ز تابعي از اخلاق 
 پزشكي اس��ت و لذا در كليه امور آزمايش��گاهي نيز بايد 

4 اصل فوق رعايت گردد. 
اخلاق آزمايشگاهي

براي رعاي��ت اخلاق آزمايش��گاهي احتي��اج به ايجاد 
كي فرهنگ آزمايش��گاهي اس��ت كه در آن ضمن علمي 
كار ك��ردن، همه افراد روابط حس��نه با ديگران داش��ته و 
آزمايشگاه را خانه دوم خود به حساب آورند براي تحقق 

اين امر نقش مدير آزمايشگاه بسيار مهم است. 
خصوصيات مدير آزمايشگاه 

ما در اينجا به بحث تقسيم بندي عرفي مسئولين آزمايشگاه 
كه ش��امل رئيس )Director( و مدي��ر)Manager( و 
غيره مي ش��ود كاري نداريم. كلا هر كس كه مس��ئوليت 
قس��متي را بر عهده مي گيرد مدير آن قس��مت محسوب 
مي‌شود و manager كه ترجمه انگليسي مدير مي باشد 
 managier مشتق شده است و managy از ريشه لاتين

در لاتين به مفهوم رام كننده اسب مي باشد. 
به طور كلي كس��ي كه مس��ئوليت آزمايشگاه را برعهده 
مي گيرد بايد داراي خصوصيات خاصي باشد كه عبارتند 

از:
1- داشتن تجربه كافي در زمينه آزمايشگاه 

2- داشتن تجربه كافي در مديريت 
3- خصوصي��ات ش��خصي مانند داش��تن مهارت هاي 
ارتباطي بخصوص مهارت شنيداري، بلند پروازي، سلامت 

)Supervision( .روح و جسم، بينش و بصيرت بالا
 البته اطباء قديم نيز مطالب زيادي در مورد خصوصيات 

پزش��ك نقل كرده اند كه به نحوي اين خصوصيات شامل 
مدير آزمايش��گاه نيز مي ش��ود. جالينوس رساله كوتاهي 
تح��ت عنوان»ف��ي ان الطبيب الفاضل يج��ب ان يكون 
فيلسوفا«)11( تأليف و خصوصيات پزشك را از قول بقراط 
نق��ل كرده و در آن ذكر نموده كه پزش��ك بايد فيلس��وف 
باشد و با منطق و هندسه آشنايي داشته باشد. از نظر بقراط 
»پزشك فردي اس��ت، خوش لباس، خوش رو، تندرست 
و تيز هوش، نگه دارنده اس��رار بيماران، داراي قلب سالم، 
نظ��ر پاك و امين جان و مال مردم«)12(  بزرگاني چون ابن 
هندو، محمد حس��ن خان طبيب شيرازي، علي بن عباس 
مجوس��ي ارجاني و بس��ياري ديگر از بزرگان طب ايران 
اس�المي نيز موارد زيادي در مورد خصوصيات پزش��ك 

بيان كرده اند.
در مورد اخلاق آزمايشگاهي چندگونه ارتباط بايد مورد 

بررسي قرار گيرد:
1- ارتباط پرسنل  با خود و خدا 

 كساني كه به خداوند اعتقاد دارند شفا دهنده را خداوند 
مي دانند چون معتقدند همه كاره هس��تي اوس��ت و همه 

چيز از اوست و به او بر مي گردد.  
اين ديدگاه باعث عدم غرور و خود خواهي مي شود. 

گر خدا خواهد بگفتند از بطر
پس خدا بنمودشان عجز بشر)13(

از طرف ديگر مي دانيم كه انس��ان موجودي اس��ت كه 
ب��ه كرامت ذاتي خود احترام مي گذارد ولو آن كه ديدگاه 
اله��ي و بينش ديني هم نداش��ته باش��د. ل��ذا حفظ همين 
كرامت باعث مي ش��ود كه انسان درتحصيل علم و دانش 
و كاربردي كردن آن در خدمت به ديگران، نهايت س��عي 
و تلاش خ��ود را انجام دهد، تا رضاي��ت دروني خود را 
حاصل نمايد. هر چند كه ديگران نسبت به تلاش هاي او 

بي توجه بوده و قدرداني لازم را نداشته باشند. 
2- ارتباط پرسنل آزمايشگاه با بيماران

در ارتباط بيماران بايد به اين بينش اسلامي توجه داشت 
ك��ه حوائج خلق را جزء نعم الهي برش��مرده و خدمت به 
انسان را خدمت به اشرف مخلوقات مي داند. لذا با توجه 
به مس��ائل زير موارد مذكور را بايد در رابطه با بيماران در 

نظر گرفت:
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الف: برخورد مناس��ب و حفظ كرامت بيمار كه در اين 
مورد دفتر آزمايش��گاه و قسمت نمونه گيري نقش كليدي 

و مهم دارند.
ب: راهنمايي كافي

ج: رعايت مصالح بيماران
د: تلقي بيماران به جاي عزيزان خود    

ه: رعايت وضعيت اقتصادي بيمار
و: چشم پاكي و عدم سوء نظر نسبت به بيماران

3- ارتباط آزمايشگاه با پزشك
به طور كلي آزمايش��گاه مشاور امين پزشك به حساب 
م��ي آيد لذا  بای��د ارتباطي متقابل و ت��وأم با همكاري و 

حسن نظر به شرح زير بين طرفين برقرار باشد.
الف: احترام و اعتماد متقابل

ب: اتكا به كيديگر و ارتباط مداوم
ج: ايجاد اطمينان براي بيمار نسبت به طرف مقابل

د: ارس��ال درخواس��ت هاي به جا از طرف پزش��ك، با 
رعايت مصالح بيمار 

ه: آمادگي آزمايش��گاه براي انج��ام آزمايش هاي فوري 

مورد نياز 
و: اطلاع نسبي از مشكلات یکدیگر‌

ی: ارتباط مدام براي حل مش��كلات متقابل وعدم طرح 
آن ها در مقابل بيمار

نتيجه گيري
در ح��ال حاض��ر تمام رش��ته هاي مختل��ف در صدد 
تبيين اخلاق حرفه اي براي رش��ته خويش مي باشند. در 
آزمايش��گاه نيز تلاش هايي ب��راي تبيين اخلاق حرفه اي 
صورت گرفته كه كافي نيست. به عقيده نگارنده در تبيين 
اخلاق آزمايش��گاهي بايد نگاهي هم به اخلاق پزشكي به 
صورت خاص و نگاهي به اخلاق انس��اني به صورت عام 
داش��ت و براي اين مهم، پايه كار را  اخلاق انس��اني قرار 
داده و ن��گاه بزرگان علم اخلاق را اع��م از عرفا و حكما 
در ملحوظ نظر قرار داده و س��پس ب��ه منابعي كه اخلاق 
پزش��كي را از ديدگاه اطباء قديم و جديد مطرح كرده اند، 
پرداخ��ت و در نهايت مقوله اخلاق آزمايش��گاهي را در 
رابطه ب��ا  افراد ذیربط از جمل��ه مخاطبين مورد تجزيه و 

تحليل قرار داد. 
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مدیریت رفتار سازمانی در آزمایشگاه بالینی

مقدمه
اقدام��ات،  را  بالین��ی  آزمایش��گاه  در  س��ازمانی  رفت��ار 
فعالیت‌ه��ا و نگرش‌های��ی می‌دانن��د که تحت ی��ک مطالعه 
بررس��ی‌نظام‌مند ق��رار گیرد. ب��ه عبارتی مطالعه، س��نجش و 
ارزیابی آن بر مبنای جمع آوری، تحلیل و تفس��یر مس��تندات 
 و ش��واهد علم��ی انجام ش��ود و باصطلاح مبتنی بر ش��واهد 
)Evidence based( باش��د؛ یعنی در این مطالعه برای هر 
معل��ول، باید به دنبال یک علت بود. از جمله این فعالیت ها، 
اقدامات و نگرش ها می‌ت��وان به انگیزش، طراحی و ویژگی 
شغلی، ارزیابی عملکرد، ارتباطات، پویایی گروه های سازمانی، 
قدرت، سیاست، تعارض، مذاکره، چانه زنی، استرس یا فشار 
عصبی، فرهنگ س��ازمانی، تغییر و تحول در سازمان، رضایت 
شغلی، وفاداری به سازمان، ملاحظات اخلاقی، ارضاء عاطفی 
کارکنان توس��ط مدیران، جابجائی، غیبت، کم کاری، تولید و 

بهره وری کارکنان آزمایشگاه اشاره کرد.
درک رفتار کارکنان و تحلیل و تفسیر علت های آن ها فقط 
با دانس��تن علوم مدیریت انجام شدنی نیست، بلکه آگاهی از 
دیگر رشته های علمی علوم رفتاری مانند روانشناسی، جامعه 
شناسی، روانشناس��ی اجتماعی، مردم شناسی و علوم سیاسی 

در این راه نقش به سزایی دارد.
بطور کلی رفتار س��ازمانی دو هدف عمده را در هر سازمان 
دنبال می کند، اول توجیه رفتار کارکنان و دیگری پیش بینی و 
کنترل رفتار آن ها. رفتار سازمانی در دستیابی به این اهداف به 
دنبال پاسخ به این پرسش است که چرا افراد و گروه ها کار یا 
رفتاری را انجام می دهند و این پدیده را درک یا توجیه کند. 
همچنی��ن به رویدادهای آینده، پی��ش بینی واکنش های رفتار 
کارکنان نس��بت به کنش های س��ازمانی مانند تغییر و تحول 

و غیره توجه داش��ته تا بدین ترتیب با مدیریت رفتارها بتواند 
موج��ب افزایش تولید، مهارت، کارایی و بهره وری و کیفیت 

کارکنان در سازمان شود. 
روش کار 

مطالعه حاضر، یک مطالعه مروری اس��ت که به تبیین نقش 
مدیریت رفتار س��ازمانی در س��ازمانی بنام آزمایش��گاه بالینی 
می‌پردازد. در این پژوهش س��عی شده اس��ت تا با استفاده از 
کلیه منابع به روز، به ویژه نتایج مطالعاتی که مولف )مولفین( 
در سال های اخیر در خصوص رفتار سازمانی به ویژه در بعد 
تفاوت های فرهنگی و فردی در سازمان‌های بهداشتی درمانی 
انجام داده اند، کاربرد رفتار سازمانی در آزمایشگاه های بالینی 

به تصویر کشیده شود.
بحث

اگ��ر می بینیم کارکنان در س��ازمان ها رفت��ار های متفاوتی 
را در برخ��ورد با عوامل مختلف نش��ان م��ی دهند، حاکی از 
تفاوت‌های فرهنگی و تفاوت های فردی آن ها است. تفاوت 
بین کارکنان در چگونگی برداش��ت آنه��ا از کار، پاداش‌های 
م��ورد انتظ��ار آن ه��ا از س��ازمان و چگونگی رابط��ه آنها با 
یکدیگر انعکاس می‌یابد. مدیران آزمایش��گاه ها باید بتوانند با 
بهره گیری از مهارت ه��ای ارتباطی تفاوت های موجود بین 
کارکنان خود را بشناس��ند و از تفکر قالبی )کلیش��ه سازی( و 
پیش داوری در مورد آن ها پرهیز کنند. مدیران باید بدانند اگر 
چه آزمایشگاه‌ها از نظر تکنولوژی و تجهیزات به تدریج شبیه 
یکدیگر می ش��وند، اما رفتار کارکنان بر حس��ب نوع فرهنگ 
آن‌ه��ا تفاوت دارد. اگر چ��ه تفاوت‌های فرهنگی می تواند به‌ 
عنوان یک منبع مهم تش��ریک مساعی در بالا بردن اثر بخشی 

فعالیت‌ها در آزمایشگاه معرفی شود.

 دکتر حسین درگاهی
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

 کارشناس  علوم‌آزمایشگاهی کارشناس ارشد علوم بهداشتی
 دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

hdargahi@tums.ac.ir

 دکتر سید مهدی بلورچی 
دکترای علوم آزمایشگاهی

مدرس دانشگاه علوم پزشکی تهران 
s-mahdi@bolourchi.ir
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ابعاد تفاوت و گوناگونی کارکنان در آزمایش��گاه ها شامل 
س��ن، نژاد یا قومیت، جنس��یت و توانایی جسمی یا فیزیکی 
و دیگر عوامل یعنی درج��ه تحصیلی، میزان درآمد، وضعیت 
تاهل و عائله مندی و تجربه نیز حائز اهمیت است. کارکنانی 
که مس��ن تر هستند و سابقه کار بیش��تری دارند از نظر میزان 
بینایی، حس ش��نوایی، ادراک، شناخت، نیرو و چالاکی و نیاز 
به آموزش های بیش��تر و جدیدتر در خصوص تکنولوژی و 
تجهیزات جدید، با کارکنان ج��وان تر تفاوت دارند. بنابراین 
مدیران آزمایش��گاه ها باید تس��هیلات فیزیکی و ش��یوه های 
آموزش ارائه ش��ده را به منظور دستیابی به حداکثر بهره وری 
با شرایط کارکنان خود منطبق کنند. بدون شک تعداد زنان در 
مشاغل آزمایشگاهی در سال های اخیر رو به افزایش گذارده 
اس��ت. رفتار مدیران با زنان در مقایسه با مردان باید متفاوت 
باش��د، زیرا واکنش های زنان در برابر موضوعات مختلف با 

عکس العمل مردان تفاوت دارد.
کارکنان از بسیاری جهات دیگر با یکدیگر متفاوت هستند. 
روش فکر کردن، تش��ریح محیط اطراف و چگونگی واکنش 
در براب��ر محیط ب��رای هرکس، منحصر به خود او اس��ت که 
ب��ه آن ها تف��اوت های فردی می گوین��د. کارکنان نه فقط از 
نظر فیزیکی با یکدیگر تفاوت دارند، بلکه از نظر ش��خصیت، 
نگرش، ادراک، خلاقیت، تصمیم گیری فردی و یادگیری نیز 

با هم متفاوت هستند.
ام��روزه نظری��ه س��ازگاری ش��غل- ش��خصیت مربوط به 
»جان‌هالن��د« به رابطه بین ویژگی های ش��خصیتی و عملکرد 
شغلی پرداخته است. در نظریه مزبور این اعتقاد وجود دارد که 
هر چه سازگاری نوع کار یا شغل با شخصیت کارکنان بیشتر 
باشد، رضایت شغلی، تولید و بهره وری آن‌ها بیشتر و عملکرد 
کارکنان بهتر خواهد بود. به راستی کارکنان آزمایشگاه باید چه 
نوع ویژگی شخصیتی داشته باشند. مطالعات مولف )مولفین( 
نش��ان می ده��د ویژگی های ش��خصیتی کنج��کاو، خلاق، 
تحلیل‌گر، همیار، س��ازگار، دارای اعتم��اد به نفس، پر انرژی 
و عمل‌گرا برای شغل تکنولوژیست آزمایشگاه مناسب است. 
آزمون های ش��خصیت که از پایایی و دارایی علمی برخوردار 
باشند می توانند در تعیین نوع شخصیت کارکنان و انطباق آن 

با مشاغل سازمانی آزمایشگاه قبل از استخدام بکار روند.
علاوه بر ش��خصیت، ادراک و نگرش )Attitude( هم از 

عواملی هس��تند ک��ه باعث بروز تفاوت های ف��ردی در میان 
کارکنان می ش��وند. ادراک، مجموعه ای از فرآیندها است که 
کارکن��ان توس��ط آن ها محیط اطراف خود را می شناس��ند و 
اطلاع��ات مربوط به آن را تفس��یر می کنن��د. کارکنان، هنگام 
ادراک، اطلاع��ات را به ش��کل های مختل��ف مانند جملات، 
تصورات عینی، حرکت و ش��کل درک می کنند. اما نگرش یا 
ط��رز تلقی، حالات پایدار فرد ب��ا دیگران، به گونه ای خاص 
اس��ت که حاصل تجربه های او است و بدین ترتیب کارکنان 
نس��بت به یک موضوع یا حالت، نگ��رش مثبت یا منفی پیدا 
می‌کنند. مدیران آزمایشگاه باید توجه داشته باشند که واکنش 
کارکنان بر اس��اس نوع پنداشت یا برداشت آن ها قرار دارد و 
نه واقعیت. کارکنان بصورت طبیعی آنچه که می بینند، تفسیر 
می‌کنند که امکان دارد در این فرآیند دچار لغزش نیز بش��وند. 
لذا ما مدیران باید از کلیش��ه س��ازی، اثر هال��ه و فرافکنی در 
ارزیاب��ی کارکنان خود پرهیز کنیم. ما نباید همه کارکنان را بر 
مبن��ای صفات و کیفیت های فرضی خ��اص خود طبقه‌بندی 
کنیم و انتظار داش��ته باش��یم همان صفات و نش��انه هایی را 
داشته باش��ند که ما برای آن ها تعیین کرده ایم. همچنین یک 
ویژگی آن ها نباید به تنهایی ارزیابی ما را از سایر ویژگی‌های 
کارکنان تحت الشعاع قرار دهد. در نهایت اینکه مدیران نباید 
انتظار داش��ته باش��ند خودش��ان را در کارکنان ببینند. مدیران 
آزمایش��گاه ها باید در کارکنان خود نگرش مثبت ایجاد کنند. 
ایجاد نگرش مثبت با ش��اد کردن آن ها تفاوت دارد. شاد نگه 
داش��تن به تنهایی موجب افزایش تولید و بازدهی نمی شود، 
بلکه عملکرد مثبت مدیران به خودی خود باعث می ش��ود تا 
احس��اس خوبی به کارکنان دس��ت بدهد و در نتیجه موجب 

رضایت شغلی آن ها خواهد شد. 
 به راس��تی مدیران آزمایشگاه ها چگونه می توانند رضایت 
ش��غلی کارکنان خ��ود را افزایش دهند؟ آنه��ا باید حقوق و 
دس��تمزد کارکنان را منطبق با صلاحیت، شایس��تگی، مهارت 
و کارآی��ی آن‌ها افزایش دهند. فرصت های رش��د و ارتقاء را 
برای آن ها فراهم کنند و ش��رایط کاری مناسبی را از نظر جو 
سازمانی مطلوب فراهم آورند. اگر چه افزایش رضایت شغلی 
تا ح��دودی نیز به عوامل گروهی در آزمایش��گاه نقش دارد، 
یعنی به همکاران و مدیران یا سرپرس��تان وابسته است. نیاز و 
اش��تیاق کارکنان جهت ارتقاء و ترفیع شغلی و داشتن مزایای 
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واس��طه ای نظیر فراهم آمدن امکانات نی��ز در این راه کمک 
کننده اس��ت. یکی از پرسش هایی که همیشه برای ما مدیران 
مطرح است، این است که آیا تنها رضایت شغلی برای افزایش 
تولی��د و بهره وری در کار کافی اس��ت یا خیر؟ جواب منفی 
اس��ت، یعنی رضایت کارکنان به تنهای��ی برای موفقیت کافی 
نیست. در این راه طرز تلقی‌های دیگری مانند تعهد و پایبندی 
به س��ازمان، احس��اس هویت و دلبس��تگی کارکنان به محل 
کار خود و یا اش��تیاق بیش��تر فرد بعنوان ی��ک »همکار« برای 
پاسخگویی به خواسته هایی که از شغل خود دارند لازم است. 
پرسش دوم نیز این است که ما مدیران چگونه متوجه بشویم 
که کارکن��ان ما دارای ویژگی های تعهد و پایبندی هس��تند؟ 
کارکنان متعهد و پایبند نظم بیشتری در کار دارند، مدت زمان 
بیشتری در سازمان می مانند و بیشتر کار می‌کنند. افزایش سن 
و سابقه خدمت در سازمان، داشتن آزادی و استقلال عمل در 
تصمیم گیری و احس��اس امنیت شغلی علاوه بر دیگر عوامل 
پیشگفت به احساس تعهد و پایبندی کارکنان به سازمان خود 

کمک می کند.
مدی��ران آزمایش��گاه ها باید ش��رایط س��ازمانی لازم را به 
دیدگاه‌ه��ای بدیع کارکنان درباره موضوعات و موقعیت های 
مختلف تکامل بخش��ند و رفتارهای خلاق سازمانی را ارتقاء 
دهن��د. رفتارهایی که موجب خلق ی��ک محصول یا خدمت 
جدید می‌ش��ود ی��ا رفتارهایی که باعث یافتن موارد اس��تفاده 
جدید برای محصول یا خدمت جدید ش��ده و یا منجر به حل 
یک مشکل یا رفع تعارض خواهند شد. کارکنان می توانند از 
طریق آموزش‌های مستقیم تقویت خلاقیت به صورتی که راه 
حل های آش��کار و معمولی را ب��ه راحتی نپذیرند و بالعکس 
راه حل های خلاق را جس��تجو کرده و همیشه در پی راه‌های 

جدید، بدیع و خلاق باشند و یا از طریق توجه به راه حل‌های 
س��نتی به صورتی که آن ه��ا را در حد امکان تغییر دهند و یا 
رفتن به میان بر یعنی برای حل مسئله به راه های غیر مستقیم 
یا مس��یر غیر مستقیم متوسل ش��وند و از اطلاعات بی‌ربط و 
تصادفی اس��تفاده کنند، آموزش‌های خلاقی��ت را فرا بگیرند.  
خلاقی��ت برای تصمیم گیری و قض��اوت خردمندانه کارکنان 
آزمایش��گاه نیز لازم است. خلاقیت در تصمیم گیری موجب 
ارزیابی کامل مس��ئله و درک درس��ت آن می شود. یعنی فرد 
خلاق چیزهایی را می‌بیند که دیگران توان دیدن آن را ندارند. 
اما مدیران باید تلاش کنند تا کارکنان برای استفاده از موهبت 
ق��درت خلاقیت از گیر و دار مس��ائل روحی و روانی نجات 
یابند و شیوه اندیشیدن درباره مسئله را به روش های گوناگون 

بیاموزند.
نتیجه گیری

مدی��ران آزمایش��گاه‌های بالین��ی باید با توج��ه به نوع 
نیازها، شیوه‌های زندگی و خواسته های افراد و تفاوت یا 
گوناگونی ارزش��ی و فرهنگی و سلیقه‌ای آن ها با یکدیگر 
و توج��ه به ویژگی‌های ش��خصیتی آن ها زمینه های لازم 
برای ایج��اد خلاقیت و نوآوری و بهب��ود تصمیم گیری، 
استفاده از دیدگاه‌های کارکنان در ایجاد تغییرات، کارکنان 
را به مش��ارکت فعال و بازسازی سازمان تشویق و ترغیب 
کنن��د. همچنین‌، از بکارگی��ری عواملی که موجب کاهش 
وفاداری کارکنان به س��ازمان خود می‌شوند، یعنی کاهش 
امنیت ش��غلی و پرداخت پاداش بصورت ناعادلانه پرهیز 
کرده و با ایجاد جو و محیط سالم بر مبنای اصول اخلاقی 
برای کارکنان ب��ه افزایش تولید، بازدهی و بهره‌وری آن‌ها 

کمک کنند.
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خلاصه
ام��روزه تجهيزات آزمايش��گاهي كمك ش��ایانی در امر 
تش��خيص و درم��ان مي نماين��د و ارتب��اط نزدیکی میان 
تجهيزات آزمايش��گاهی مدرن با علم پزشكي وجود دارد، 
به گونه اي كه انجام بسياری از روش های درماني و اعمال 
جراحي بدون اس��تفاده از آن ها غير ممكن است. بنابراين 
بالاجبار باید از این تجهیزات مدرن براي امر تشخيص در 
آزمایش��گاه استفاده نمود. اما حقيقت اين است كه منابع ما 
محدود می باشد و پاسخگویی به نیازهایمان از این طریق 
یک برنامه ریزی کارآمد را طلب می کند، كه در س��ايه آن 
اولويت ها، بهترين دستگاه ها را خريداري كنيم. در ساليان 
گذشته سياست وزارت بهداشت بر خريد متمركز بود ولی 
ب��ا این وجود نیز صرفه جويي فراواني صورت مي گرفت. 
اما ناگهان وزارت بهداشت با خيل عظيمي از دستگاه هايي 
مواجه شد كه به اين روش خريداري شده بودند و همچنان 
نیز در دانش��گاه ها و مراكز درماني به صورت بلااس��تفاده 
رها شده اند. در س��ال هاي اخير وزارت بهداشت، خريد 
بص��ورت غي��ر متمركز را پايه ريزي نمود ك��ه منابع را در 
اختيار دانشگاه ها قرار مي دهد و آن ها نیز با توجه به نياز 
محلي خود اقدام به خريد مي‌نمايند. با پيشرفت روش‌هاي 
نوين درمان، نياز به تجهيزات آزمایش��گاهی مدرن بيش از 
پيش احس��اس مي ش��ود، با اين حال نبايد فراموش شود 
كه علم پزش��كي را نمی توان فداي تجهيزات كرد، زيرا به 
همان اندازه كه وجود تجهيزات مهم است تجهيزات زدگي 

هم مشكلات خاص خود را به دنبال دارد. 
ب��رای مثال در اي��ران س��اليانه ميليارد ه��ا تومان صرف 
هزينه‌هاي تعمير، سرويس و نگهداري وسايل آزمايشگاهي 

مي‌ش��ود که مطابق با بررسي های انجام شده توسط سازمان 
بهداش��ت جهاني، بيش از 60 درصد تجهيزات پزش��كي در 
كش��ورهاي در حال توسعه بدون استفاده مانده اند که امكان 
نگهداري و تعمير براي آنها وجود ندارد. بنابر نظر ايسكو از 
كارشناسان برجسته تكنولوژي، مهمترين عواملي كه به اتلاف 
منابع درماني دامن مي‌زند خريداري تجهيزات پيچيده بدون 
داشتن متخصص و غير استاندارد بودن آن‌ها است. مطالعات 
نش��ان داده است كه هزينه هاي تعمير و نگهداري تجهيزات 
آزمايش��گاهي در كشورهاي در حال توس��عه بسيار گران‌تر 
از كش��ورهاي صنعتي می‌باشد. بنابراین جهت جلوگيري از 
ات�الف منابع كي تصميم گيري جدي و برنامه ريزي ش��ده 
ضروری است و به نظر مي رسد تنها راه حل، طراحي الگوي 
مناس��ب براي خريد تجهيزات آزمايش��گاهي است که با به 
كار گيري آن مي‌توان به اس��تراتژي مناسب، افزايش كارايي 
دستگاه های آزمايشگاهي و صرفه جويي در هزينه‌ها دست 
یافت. همچنین آزمايشگاه‌ها با استفاده از اين الگو از عملکرد 
مطلوب دس��تگاه ها مطمئن خواهند شد و با انجام مديريت 
نگهداري پيشگيرانه، هزينه تعميرات 45 تا 50 درصد کاهش 

و عمر مفيد دستگاه ها تا دو برابر افزايش می‌یابد. 
فرآيند الگوي مناسب براي انتخاب و خريد 

وسايل آزمايشگاه
  تعريف نياز 

  ارزيابي شرايط محيطي 
  بررسي تجهيزات آزمايشگاه موجود 

  ارزيابي تجهيزات پيشنهاد شده 
  انتخاب فروشنده 
  آموزش كاربران 

بهينه سازي شيوه انتخاب و بهبود روش‌هاي 
خريد تجهيزات آزمايشگاهي

 دكتر سيد حسين فاطمي 
متخصص آزمايشگاه باليني از دانشكده پزشكي دانشگاه تهران 
رئيس انجمن علمي متخصصين علوم آزمايشگاهي باليني ايران

fatemi_hosein@yahoo.com
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 Needs Assessment ارزيابي نيازها
فرآيندي اس��ت كه طي آن دس��تگاه‌هايي با ويژگي‌هاي 
خاص، براي رفع نياز آزمايش��گاه مش��خص مي‌شود. اين 
ارزيابي ناظر بر نيازهاي فعلي و آتي آزمايشگاه مي‌باشد. از 
آن جايي كه عوامل متعددي در فهرست يكفي موارد مورد 
نياز دخالت دارد، بهتر است با كي روكيرد گروهي نيازها 

را سنجيد تا از كي فرضيه به يقين رسيد. 
بنابراي��ن گروه‌ه��اي ارزيابي بايد ب��ه جنبه‌هاي مختلف 
نيازها و دس��تگاه‌ها اش��راف داش��ته باش��ند. در اين گروه 
حداقل افرادي مانند متخصص آزمايشگاه )جهت بررسي 
سيس��تم درخواستي و تطابق آن با نيازهاي موجود(، كاربر 
)ب��ه منظور بررس��ي اپرات��وري و ش��اخصه‌هاي كاربردي 
دس��تگاه( و مهندس پزش��كي )براي برقراري ارتباط فني 
ميان آزمايش��گاه، ش��ركت فروش��نده و انجام بررسي‌ها و 

مقايسه‌هاي فني( بايد حضور داشته باشند. 
ويژگ��ي اصلي اين گروه، كوچك بودن و بهره‌بري از 

توانايي‌هاي كاربردي هر كي از اعضاء است. 
از جمله وظايف اين گروه موارد زير است: 
الف( تعريف اهداف عمومي و ضرورت‌ها 

ب( تعيين متغيرهاي فيزيولوژكي قابل اندازه‌گيري يا كنترل 

ج( تعيين محدوده احتمالي اين متغيرها و خطاها 
د( مش��خص كردن هر گونه محدوديت آزمايش��گاهي، 

مطابق با استانداردها و شرايط لازم
مش��اركت مديران آگاه در مرحل��ه ارزيابي، حياتي و 
مهم مي‌باش��د. هنگامی كه توسعه به طور آینده نگر مورد 
توجه قرار گیرد، گروه بايد امكان گس��ترش نيازهاي فعلي 
و آتي آزمايش��گاه را فراهم سازد. همچنين در توسعه بايد 
س��رعت در فرآيند آزماي��ش، نيازهاي مورد درخواس��ت 
پزش��كان، ظرفيت‌هاي ارتقاء و موارد اورژانس��ي در نظر 

گرفته شود. 
علاوه بر آن، مسائل حرفه‌اي )مربوط به حرفه آزمايشگاه( 
مانند زمان نمونه‌گيري، ويژگي‌هاي سهولتك‌ار، رقت‌سازي 
اتوماتي��ك نمون��ه، ويژگي‌ه��اي كنترل يكفي دس��تگاه و 
ويژگي‌ه��اي توليد اطلاعات، تس��هيل در رف��ع نواقص و 
كوتاه ك��ردن زمان براي حفظ و نگهداري تجهيزات نيز از 

مسائل اساسي محسوب مي‌شود. 
ارزيابي شرايط محيطي و دستگاهي

)Laboratory environment assessment( 
اندازه دس��تگاه، ني��از به برق و تجهي��زات الكترونكيي، 
چگونگي آب رس��اني و مقدار حرارت توليد ش��ده حين 

خرید
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كار و همچنين ميزان رطوبت را بايد ارزيابي كرد و بهترين 
و مناس��ب‌ترين مكان را براي آن در آزمايشگاه اختصاص 

داد.
طي اين روند بايد، موض��وع يكفيت اجرا را نيز مد نظر 
قرار داد. عوامل يكفي اجرا ش��امل: موضوعاتي به صورت 
نص��ب حداق��ل از اس��تانداردها جهت پذي��رش حفاظت 
اجراي��ي دس��تگاه، خطي بودن، حساس��يت، اختصاصيت، 
صحت، دقت، پايداري الكترونكيي و پايداري معرف‌هاي 

مورد استفاده مي‌باشد. 
ويژگي‌هاي مهم ديگر دستگاه ش��امل ظرفيت پذيرش،‌ 
روش پ��ردازش نمونه توس��ط دس��تگاه، رمزگذاري قطعه 
)Bar Coding( و ويژگي‌هاي شناسايي نمونه مي‌باشد.

مش��خصات ايمني نظير لوله اوليه براي برداش��تن نمونه 
)نمونه گيري توس��ط دس��تگاه( ني��ز بايد ارزيابي ش��ود. 
طبق تجربيات و س��وابق گذش��ته، ممكن است كاركنان به 
روش‌هاي دس��تي در مقابل روش‌هاي اتوماس��يون تمايل 

بيشتري داشته باشند. 
امروزه توجه بر هماهنگي دس��تگاه با سيستم اطلاعاتي 
آزمايش��گاه )LIS= Lab Information System( و 

توانايي براي برقراري ارتباط با آن حائز اهميت است. 
پس از جمع آوري تمامي اطلاعات، فهرس��تي جامع از 
ويژگي‌هاي مطلوب دس��تگاه را مي‌توان به ش��رح جدول 

ذيل بيان نمود.
جدول معيارهاي انتخاب تجهيزات

پشتيباني دستگاه 11. كشور سازنده 1. 
Open يا Close بودن دستگاه 12. نمايندگي 2. 
داشتن CE يا FDA يا . . . 13. نوع تكنولوژي سيستم 3. 

ميزان اتوماتكي بودن 14. ميزان مواد مصرفي 4. 

حافظه و ضمائم دستگاه 15. دقت 5. 

تعداد آزمايش قابل انجام در واحد زمان 16. حساسيت 6. 
سابقه خريد از دستگاه 17. قدرت كاليبراسيون 7. 
ايمني دستگاه 18. توانايي شستشوي اتوماتكي 8. 

قابليت دستگاه 19. اپراتوري آسان 9. 
ابعاد دستگاه )سايز ( 20. قيمت دستگاه 10. 

Research- Process روند تحقيق
اين روند بايد بيش��تر از كي رويارويي ساده با فروشنده 
باش��د، اگر چه چنين تماس‌هايي مي‌تواند در مراحل اوليه 

براي تعيين كالاي موجود در بازار مورد استفاده قرار گيرد، 
اما از كاتالوگ‌هاي فراهم ش��ده توسط سازنده كي دستگاه 
نيز بس��ياري از جزئيات يكف��ي اجرايي را مي‌توان يافت و 

مورد بررسي قرار داد. 
علاوه بر آن بس��ياري از توليدكنندگان، وب سايت‌هايي 
جهت تحقيق، بررسي شرايط و ويژگي‌هاي توليدات خود 

طراحي كرده‌اند. 
برخي س��ازمان‌هاي تخصصي نيز اطلاع��ات مربوط به 
دس��تگاه‌ها، معرف‌ها و توليدات ديگر را نگهداري ميك‌نند. 
وب س��ايت‌هاي ديگري ه��م وجود دارد ك��ه مي‌توان از 
اطلاعات موجود در آن جهت مقايسه دستگاه‌هاي مختلف 
در كي سايت بهره جست. روش ديگر براي تحقيق، فرآيند 
رو به رش��د درخواست پيشنهاد )RFP( مي‌باشد. در اين 
مرحله، فهرس��ت كاملي از مش��خصات م��ورد نياز جهت 

فرآيند خريد در قالب فرم درخواست پيشنهاد می شود. 
فرم درخواست پيشنهاد

1( شرح كلي سيستم 

2( اسناد و مدارك مورد نياز 
- ارائه مستندات يكفي 

- ارائه مس��تندات مربوط به ش��ركت س��ازنده و شركت 
نمايندگي 

3( مشخصات فني 
- مشخصات عمومي سيستم 

- مشخصات ويژه سيستم 
 )Acceptance tests( آزمون‌هاي پذيرش )4

- ارائه مس��تندات مربوط به آزمون‌هاي پذيرش توس��ط 
فروشنده 

- قواعد تأييد آزمون‌هاي پذيرش 
5( مشخصه‌هاي عمومي 

- مس��تندات مورد ني��از )كتابچه س��رويس و نگهداري 
دستگاه، كتابچه راهنماي كاربري دستگاه، كاتالوگ علمي 

و فني دستگاه و . . . ( 
- نحوه آموزش 

- چگونگي اس��تفاده از خدمات پس از فروش ش��ركت 
سازنده و شركت نمايندگي 

- ارائه راه‌هاي نگهداري پيشگيرانه و كاليبراسيون 
- برنامه تعمير و سرويس دستگاه 
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 بعد از آن ويژگي‌هاي دستگاه بايد با اطلاعات جمع‌آوري 
شده مقايسه گردد. كي جدول مي‌تواند براي مقايسه هر كي 

از ويژگي‌‌ها در فهرست نيازها سودمند باشد. 
پس از مقايسه بسياري از ويژگي‌هاي نمونه‌هاي )مدل‌هاي(‌ 
بازار كه طي تحقيقات فراهم ش��ده است، فهرست دقيقي از 
قابل پذيرش بودن دستگاه‌ها بايد ارائه شود. پيش از انتخاب 

نهايي نوع ديگري از اطلاعات بايد جمع آوري گردد. 
نوع ديگر خري��د تجهيزات، برق��راري ارتباطي ارگانكي 
با س��اير مس��ئولان و كارشناسان آزمايش��گاه است؛ كه طي 
آن متناس��ب با ش��رايط آزمايش��گاه و ميزان رضايت ديگر 
آزمايش��گاه‌ها ني��ز از آن سيس��تم خاص ارزيابي مي‌ش��ود. 
اي��ن روش ب��ه كي آزمايش��گاه در يادگيري از اش��تباه‌ها يا 

موفقيت‌هاي سايرين كمك مي‌نمايد. 
اگر نمايندگان فروش، ش��ما را در پيگيري اين مس��ير از 
تحقيق دلگرم نكنند، جانب احتياط را در ارتباط با توصيه‌هاي 

آنها بعمل آوريد. 
مذاكره و تبادل نظر با ديگران در مورد دستگاه‌ها نيز راهي 
براي ش��ناخت رضايت مصرف كنن��دگان ديگر از خدمات 
حمايتي و پشتيباني، مشكلات معرف ها و كوتاه كردن زمان 

انجام آزمايش توسط دستگاه مي‌باشد. 
مقايس��ه واقع��ي يافته‌‌هاي كارب��ران با ادعاهاي ش��ركت 
ممكن اس��ت پ��س از آن صورت ‌گيرد. مش��اوره با ديگران 
در نمايش��گاه‌هاي تجهيزات آزمايش��گاهي و در نشست‌ها 

مي‌تواند از ابزار مفيد تحقيقي باشد. 
برخي نشس��ت‌هاي گروه‌هاي اس��تفاده كننده در بحث و 
بررس��ي پيرامون دس��تگاه‌هاي مورد نظ��ر مي‌تواند آموزنده 
باشد. كي مدير بايد علاوه بر خود دستگاه به مواردي چون 
معرف‌ها، قراردادهاي خدمات و بسياري از عوامل ديگر در 

توازن هزينه نيز توجه نشان دهد. 
هزينه خريد كي دستگاه ممكن است فقط رأس كي كوه 
يخي بس��يار بزرگ باش��د، در حالي كه قاع��ده اين كوه در 
اعماق درياها است. هزينه اغلب محدود كننده‌ترين عامل در 

تعيين ويژگي‌هاي مطلوب دستگاه است.
تحقيق در تمامي جزئيات هزينه از حوادث غير مترقبه در 
آينده پيشگيري خواهد نمود. ممكن است ارزيابي هزينه‌هاي 
آزمايش‌هاي مختلف با تكرار پذيري كم و كاربرد هزينه‌هاي 

برنامه ريزي شده با دستگاه جديد متناسب باشد. 

با تغييرات س��ريع در فن��اوري روز امكان دارد دس��تگاه 
پ��س از م��دت زماني با هزينه‌ه��اي نگهداري گ��ران ديگر 
قابل استفاده نباش��د. همچنين ممكن است خريد دستگاه‌‌ها 
ب��ه دلايل مختلف، معقول و امكان پذير نباش��د؛ لذا بيش��تر 
مصرف كنندگان سيس��تم‌ها و دستگاه‌هاي مختلف به جهت 
عدم كفايت بودجه به انواع مختلفي مانند قراردادهاي اجاره 
روي مي‌آورن��د ضمن اين كه دس��تگاه‌هاي تعمير ش��ده نيز 

ممكن است مورد توجه باشند. 
 Refurbished امروزه شركت‌هاي زيادي دستگاه كاركرده
را پيش��نهاد مي‌دهند. مدير بايد همه اي��ن‌ راه‌ها را در تعيين 
هزينه‌هاي دستگاه و عمر مفيد واقعي مورد توجه قرار دهد. 

 LCC (Life Cycle Cost( :تكنيك
ب��ه منظ��ور انتخاب گزينه مناس��ب از ميان پيش��نهادهاي 
موجود، در كليه مراحل، اعم از طراحي، ساخت و نگهداري، 
تكني��ك LCC نقش مهم��ي را بازي ميك‌ن��د. از آن جايي 
كه امروزه ش��ركت‌ها با كيديگر به طور تنگاتنگ در رقابت 
هس��تند، عاملي كه باعث مي‌ش��ود در اي��ن رقابت تنگاتنگ 
كي ش��ركت برنده و غالب ش��ود، جلوگيري از هزينه‌هاي 
بي‌مورد و بالا بودن بهره‌وري دس��تگاه مي‌باش��د كه در اين 
راس��تا تجزيه و تحليل هزينه‌ها نقش مهمي را بازي ميك‌ند؛ 
بنابراين بايد خريد دس��تگاه طوري انتخاب گردد كه داراي 
كمتري��ن هزينه بوده و در عين ح��ال حداقل نيازمندي‌هاي 
محصول را برآورده سازد. LCC  كيي از تكن‌كيهايي است 

كه انتخاب مناسب را پيشنهاد ميك‌ند. 
 LCC :دامنه كاربرد

طراحان: جهت دس��تيابي به مناس��ب‌ترين‌ها در انتخاب، 
بررس��ي طرح‌هايي كه علاوه بر تأمي��ن نيازمندي‌هاي اصلي 

محصول و مشتري، داراي كمترين  LCC باشد.
چگونگي  انتخاب كي محصول توسط خريدار بر مبناي 

تكنكي: LCC اطلاعات مورد نياز 
  قيمت دستگاه 

  هزينه‌هاي نگهداري و تعميرات 
  هزينه‌هاي تعويض دوره‌اي 

  قيمت اقساطي دستگاه و  . . . 
پارامترها: 

  نرخ تنزيل )منظور همان نرخ استهلاك است( 
  نرخ تورم 
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  تبديل كليه هزينه‌ها بر مبناي پارامترها به قيمت روز 
و انتخاب پيشنهاد مناسب 

LCC :مراحل اصلي مدل
1- تعريف اه��داف و نيازمندي‌ها و س��پس جمع آوري 
اطلاعات اعم از مسائل مربوط به طراحي، ساخت و عملكرد 

و تعيين محدوديت‌هاي موجود. 
2- شناسايي و تعيين پيشنهادهاي مطابق با اطلاعات جمع 

آوري شده در بند فوق. 
3- تعريف پارامترها و فرضياتي كه محاس��بات مربوط به 

مدل، بر پايه آن‌ها صورت مي‌پذيرد. 
4- شناس��ايي و تخمي��ن كليه هزينه‌هاي��ي كه بايد جهت 
تصميم‌گيري‌ پيش��نهادها در نظر گرفته ش��ود. )لازم به ذكر 
اس��ت كه نيازي به تعيين كليه هزينه ها نمي‌باش��د، بلكه آن 
دس��ته از هزينه‌هايي محاسبه خواهند شد كه چشم گير بوده 
و در انتخاب كي گزينه نس��بت به گزينه ديگر مؤثر خواهند 

بود(. 
5- اس��تفاده از نرخ تنزيل به منظور تبديل كليه هزينه‌هاي 

آتي به هزينه وضعيت فعلي دستگاه. 
6- محاسبه نهاييLCC و مقايسه پيشنهادها بر مبناي آن. 

تعريف اهداف و نيازمندي‌ها 
 در جم��ع آوري اطلاع��ات اولي��ه و عموم��ي در م��ورد 
فرآين��د، محصول، طرح انتخابي و ي��ا هر موضوعي كه بايد 
تصميم‌گي��ري جهت انتخاب پيش��نهادهاي موجود صورت 
پذيرد. خريداران بايد به نكات زير توجه داشته باشند و آنها 

را در تصميم‌گيري‌هايشان مد نظر قرار دهند. 
- اطلاعات مربوط به تعويض قطعه 

- دستورالعمل استفاده از دستگاه عيبي‌ابي 
- نيازمندي‌هاي دستگاه مانند انرژي‌هاي مورد نياز جهت 

كاركرد 
- شرايط محيطي دستگاه 

- سازگار بودن دستگاه 
تعريف پارامترها 

پارامترها به منظور تبدي��ل هزينه‌هاي آتي به قيمت فعلي 
Present worth  مورد اس��تفاده قرار مي‌گيرند، همچنين 

كليه محاسبات بر مبناي اين پارامترها صورت مي‌پذيرد: 
- عمر دستگاه 

- تاريخ شروع مطالعه 

- تاريخ شروع كار 
Inflation rate نرخ تورم -

Discounting rate نرخ تنزيل -
شناسايي و تخمين كليه هزينه‌ها 

- هزينه‌ آموزش اپراتوري سيستم در صورت نياز 
- هزينه تعويض قطعات 

- هزينه كاليبراسيون دوره‌اي 
- قيمت اسقاطي دستگاه 

- هزينه تأمين شرايط محيطي دستگاه 
- هزينه‌هاي سرويس و نگهداري دوره‌اي دستگاه 

- هزينه انرژي مصرفي دستگاه 
روش محاسبه 

استفاده از نرخ تنزيل به منظور تبديل كليه هزينه‌هاي آتي 
به هزينه و قيمت فعلي دستگاه به كار مي‌رود. 

 1- تعيين زمان‌بندي هزينه‌ها 
بايستي براي كليه هزينه‌هایي كه در قسمت‌هاي قبل به آن 
اش��اره ش��د، زمان وقوع آن تعيين گردد كه با استفاده از اين 
زمان‌ها و نرخ‌هاي تنزيل و تورم كليه هزينه‌ها تعيين شوند. 

2- فاكتور ارزش فعلي مستقل 
 t  هزينه‌ در زمان = Ft      نرخ تنزيل = d

present value مقدار هزينه فعلي = p.v 

 
 ،Operating كاركرد ،LCC از آن جايي كه دامنه كاربري
نگهداري Maintenance، تعميرات Repairt  و تعويض 
قطعات Replacement  محصول را نيز ش��امل مي‌ش��ود، 
لذا محصولي براي خريدار مطلوب خواهد بود كه داراي 
كمتري��ن LCC و در عي��ن حال، تأمين كنن��ده حداقل 

نيازمندي‌ها باشد. 
البته ش��ايان ذكر است، از ساير عوامل مهمي كه در خريد 
دس��تگاه‌ها حائ��ز اهميت اس��ت، خدمات پ��س از فروش 
 LCC  مي‌باشد كه چون به صورت كمي در نيامده، پس در
نيز منظور نش��ده اس��ت، اما مي توان آن را به عنوان فاكتور 
تكميل��ي LCC  در نظر گرفت. مثلًا در بررس��ي گزينه‌ها، 
LCC  ب��ه م��ا كمك ميك‌ند كه چند گزين��ه را رد كنيم، اما  
LCC نزدكي به هم و مناسب براي كار ما دارد، كه مسلماً با 
در نظر گرفتن اين نكات؛ دستگاهي مورد انتخاب و گزينش 



17
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  زمستان1390-شماره 14

م��ا خواهد بود ك��ه از خدمات پس از ف��روش مطلوب‌تري 
برخوردار باشد. 

 ف��رض كني��د مي‌خواهي��د ي��ك دس��تگاه س��ل كانت��ر 
)Cell Counter( بخري��د. باي��د قيم��ت پاي��ه فعلي را با 
هزينه‌ه��اي س��رويس و نگهداري ده س��اله، كاليبراس��يون 
دوره‌اي، ب��رق مصرفي، تعويض قطعه و لوازم يدكي طي ده 
س��ال آتي با احتساب نرخ‌هاي تورم و تنزيل محاسبه نماييد. 
حتي قيمت دستگاه اسقاطي پس از كي دوره ده ساله تخمين 

زده مي‌شود و در مجموع LCC آن به دست مي‌آيد. 
تنظيم قرارداد 

بع��د از انتخ��اب دس��تگاه از ش��ركت مورد نظ��ر، گروه 
كارشناسان بايد در خصوص انعقاد قراردادي كه شامل كليه 
شرايط و نيازهاي مد نظر متقاضي و همچنين در نظر گرفتن 
مس��ائل مالي و حقوق��ي، هنگام عقد قرار داد اس��ت، اقدام 

نمايد. 
در اي��ن بخ��ش بايد بخش‌ه��اي اداري، مالي و سيس��تم 
مديريت به عنوان اعضاي تكميلي گروه، مش��اركت جدي و 
فعال داشته باشند. اهم مسائلي كه بايد در قرارداد ذكر شود، 

به شرح ذيل مي‌باشد:
- فهرس��تي از اس��ناد و م��دارك فني و يكفي م��ورد نياز 
)كاتال��وگ فني و علمي، دفترچه‌ه��اي راهنماي كاربردي و 
سرويس دستگاه، مستندات فني در مورد PM، كاليبراسيون، 

آزمون‌هاي پذيرش و . . .(  
- ارائه جدول زمان بندي )Time Table( جهت اجراي 
مراحل خريد، نصب، راه‌اندازي، آموزش و تحويل سيستم. 

- شرايط تحويل و پذيرش 
- قيمت و شرايط پرداخت 

- ضمانت و سرويس 
- مجموعه‌اي از ش��رايط و ضوابط كه بر اس��اس قوانين 

كشورها، ماليات، حقوق، گمرك و . . . بايد لحاظ گردد. 
- و . . . 

آموزش كاربران 
اين مرحل��ه نيز بايد در بحث خريد توس��ط گروه خريد 
در نظر گرفته ش��ود و آموزش‌هاي لازم به همراه مستندات 
مربوطه لح��اظ گردد، اين امر مي‌توان��د به صورت آموزش 
در ش��ركت س��ازنده و يا در محل مركز خري��د )با توجه به 
امكانات، توان علمي و شرايط موجود( در نظر گرفته شود. 
حضور واحد مهندس��ي پزش��كي به عنوان واحد تكنكيي 
مركز در كليه مراحل آموزش��ي الزامي اس��ت تا بتوان هنگام 
ني��از، از اطلاع��ات و آموزش‌هاي دريافت��ي جهت نظارت 
بر عملكرد دس��تگاه، ش��ركت پيش��نهادي و همچنين انتقال 

آموزش‌هاي لازم به افراد جديد، بهره جست. 
كنترل پيوسته خريد 

مس��ئوليت نظارت و كنترل بر فرآيند خريد بر عهده واحد 
مهندسي پزش��كي است. اين مس��ئله بايد در قرارداد خريد 
تصريح ش��ود، تأييد فني و پرداخت مبل��غ قرارداد منوط به 

كنترل و تأييد واحد مهندسي پزشكي مي‌باشد. 
در مجم��وع مي‌توان با به كارگي��ري صحيح منابع، اعم از 
نيروي انس��اني كارآمد، اطلاعات علمي و مس��تندات فني و 
يكفي، لحاظ كردن فاكتورهاي اصلي در چرخه نياز س��نجي، 
س��فارش، خريد و داشتن كي سيس��تم جهت انجام مراحل 
فوق، كنترل و نظارت بر اين مراحل به كي انتخاب خوب و 
مناسب كه رضايت كليه عوامل را در برداشته باشد، رسيد. 
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خلاصه
امروزه س��رطان ریه به عنوان یک مشکل جهانی شناخته 
ش��ده اس��ت که زمان تش��خیص، مهم‌ترین عامل در روند 
بهبود آن محس��وب می‌گردد. اين بيم��اري به طور معمول 
زمانی قابل تشخیص خواهد بود که توده سلولی رشد کرده 
در عکس س��ی تی اسکن نشان داده ش��ود که  باید توجه 
داش��ت در این مرحله برای تشخیص کمی دیر شده است. 
امروزه به کمک تکنیک‌های نانوتکنولوژی، تش��خیص زود 
هنگام س��رطان با استفاده از نانوذرات طلا و قابلیت اتصال 
این ذرات به پروتئین و DNA میس��ر گردیده اس��ت که 
این پروژه تحقیقاتی موید آن می‌باش��د و برای اولین بار در 
این پروژه به انجام رس��یده که خلاصه‌ای از گزارش آن را 

پیش‌رو دارید.
فيبرونكتي��ن یک��ی از مهم‌تري��ن پروتئین‌های س��ازنده 
ماتركيس خارج سلولي )ECM( است كه توسط سلول‌هاي 
مختلف به خصوص فيبروبلاس��ت‌ها س��اخته مي‌شود. در 
سلول‌های س��رطان ریه بر خلاف دیگر س��لول‌های بدن، 
تولی��د فیبرونکتین به طور چش��م‌گیری افزایش می‌یابد که 
هدف از اين تحقیق، شناس��ایی میزان فیبرونکتین بیان شده 
 )GNP( در سلول‌های سرطانی با استفاده از نانوذرات طلا

جهت تشخیص زود هنگام سرطان ريه می‌باشد.
روش بررس��ی: نانوذرات طلای سنتز شده در یک سایز 
مش��خص، به آنتی بادی متصل ش��ده و فیبرونکتین ساخته 
ش��ده در س��لول‌های س��رطانی را تش��خیص مي‌دهند. به 
کمک تغییر رنگ نمونه کلوییدی مورد بررس��ی و همچنین 
نمودارهای جذبی اسپکتروفتومتر، سلول‌های سرطانی ریه 

و غیر سرطانی، از هم قابل تفکیک مي‌باشند.
یافته ها: بررس��ی نمودار اس��پکتروفتومتر، نشان دهنده 
تجمع نانوذرات طلا و تغیی��ر جذب نوری نمونه به علت 
وجود مقدار زیاد فیبرونکتین در ماتریکس خارج س��لولی 

)ECM( این نوع از سلول‌های سرطانی می‌باشد.
نتیجه گیری: افزایش قابل توج��ه پروتئین فیبرونکتین 
در سلول‌های سرطانی ریه نش��انه‌ای اختصاصی برای این 
بیماری و ی��ک پیش آگاهی جهت تش��خیص زود هنگام 
آن می‌باش��د که این مهم با استفاده از نانوذرات طلا محقق 

می‌گردد.
 کلم��ات کلی��دی: س��رطان ری��ه، نان��وذرات طلا، 

فیبرونکتین، ماتریکس خارج سلولی
مقدمه
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در بيشتر كشورها مي‌باشد و در سراسر جهان وقوع "سرطان 
ريه" به ميزان ۲۰درصد در س��ال در حال افزايش است كه 

رشد سريعي براي كي بيماري محسوب مي‌گردد.  
اكثر محققان سرطان ريه نيز بر اين عقيده هستند كه بيشتر 
سرطان‌هاي ريه به مدت زمان زیادی نياز دارند تا به وسيله 
تكنولوژي‌هاي در دس��ترس امروزي قابل تشخيص باشند. 
سلول‌های س��رطانی ريه پتانس��یل مهاجرت به بخش‌هاي 
ديگ��ر ب��دن را دارند؛ ميزان گس��ترش س��رطان از طريق 
فرآيندي كهStaging ناميده مي‌ش��ود مشخص مي‌گردد‌. 
عنص��ر كليدي در اين فرآيند، بررس��ي تمركز س��لول‌هاي 
س��رطانی در ري��ه و وجود مهاجرت يا ع��دم مهاجرت به 
غده‌هاي لنفاوي اطراف و قس��مت‌هاي ديگر بدن مي‌باشد. 
سلول‌های س��رطانی ریه اغلب در كي نقطه گسترش پيدا 
ميك‌نند، اما بدون توجه به اينكه از کدام نقطه ش��روع شده 
اس��ت اگر غدد لنفاوي درگير باشند، ممكن است به ساير 

نقاط بدن نیز گسترش پيدا كنند. 
س��رطان ريه زماني قابل تشخيص اس��ت كه در عكس 
سي‌تي‌اس��كن بتواند خود را نش��ان دهد. روش‌هايي مثل 
بررسي خلط از نظر سلول‌هاي سرطاني، عكس سينه و در 
صورت نياز برونسكوپي و گرفتن نمونه از برونکوسكوپ، 
از ديگر روش‌هاي تش��خيصي س��رطان ريه مي‌باشد. زمان 
مراجعه به پزش��ك اهمي��ت زيادي دارد؛ بيم��اران معمولا 
زماني که بيماري پيشرفت زيادي كرده و اغلب باعث درد 

وناراحتی شده است، به پزشک مراجعه می‌کنند.
 هم��ان طور که مي‌دانيم از جمله علومي که در طي چند 
سال گذش��ته به سرعت رشد کرده اس��ت، نانوتکنولوژي 
پزشکی مي‌باشد. فناوري ‌نانو در زمينه سرطان در برگيرنده 
محدوده گسترده‌اي از مواد و روش‌ها است که متقابلًا براي 
حل و برطرف نمودن تعداد زيادي از مس��ائل و مشکلات 

در اين زمينه به کار مي‌رود.]2[
 ان��دازه نان��وذرات ب��ه ط��ور تقریب��ی بین ی��ک تا صد
 نانومت��ر)1 تا 100 نانومتر( بوده و به دليل اينکه روش‌‌هاي 
اندازه‌گيري متعددي هم چون جذب نوري، فلورس��انس، 
پخ��ش رامان، ني��روي مغناطيس��ي، جري��ان الکتريکي و 
میکروسکوپ الکترونی )TEM( مي‌توانند براي تشخيص 
آن ه��ا ب��ه کار رون��د، نش��انگرهاي خوب��ي در طراح��ي 

 ،DNA بيوحس��گرها مي‌باشند. از اين ذرات در تشخيص
پروتئين، ميکروارگانيس��م‌ها و غيره استفاده مي‌شود.]1و3[ 
از جمله نانوذراتي كه در علوم پزش��كي مصرف به سزايي 
دارند نان��و ذرات طلا مي‌باش��ند. از خصوصيات نوري و 
دماي��ي پروب‌‌هاي نانوذرات طلاي ج��دا از هم و مجتمع 
آن‌ه��ا به دلیل بیومارکرهای خ��اص،  به عنوان يک روش 
تش��خيصی اس��تفاده مي‌گردد. ميان‌کنشِ ويژه موجود بين 
پروتئین‌هاي س��طح نانوذرات ط�ال و پروتئین هدف مورد 
بررس��ی، موجب تجم��ع )assembly( نانوذرات طلا به 
شکل شبکه‌اي متصل به هم و در نتيجه تغيير رنگ مي‌شود، 
اين تغيير رنگ به ‌واسطه خصوصيات پخش، ميان‌کنشِ بين 
پلاسمون‌هاي سطح ذره و تغيير فاصله بين نانوذرات طلا، 
ايجاد مي‌گردد. اين تغيير رنگ نشان ‌دهنده وجود مولکول 
هدف در نمونه بوده و به روش چش��مي هم قابل مشاهده 

است.
امروزه كيي از برتري‌هاي نانوذرات طلا نسبت به ديگر 
نانوذرات، س��هولت اتصال آن‌ها به مولکول‌های زیس��تی 
مي‌باش��د. نانو ذرات طلا قابليت اتصال به پروتئين‌ها را از 
طريق پيوند كووالانسي محکم و قابل اطمینان دارا می‌باشند. 
]5-4 [ در اين گزارش از پروتئين فيبرونكتين جهت بررسي 
سرطان ريه اس��تفاده شده كه كي گلكيوپروتئين دائمی در 
ماتركيس خارج سلولي است، كه در مهره داران به دو نوع 
محلول وغیر محلول تقسیم می‌شود. ]6[ فيبرونكتين محلول 
و يا فيبرونكتين پلاس��ما توسط سلول‌هاي هپاتوسيتي كبد، 
]9[ و فيبرونكتي��ن غير محلول س��لولي مهم‌ترين پروتئین 
سازنده ماتركيس خارج سلولي است كه توسط سلول‌هاي 
مختلف به خصوص فيبروبلاس��ت‌ها س��اخته مي‌ش��وند. 
فيبرونكتي��ن نق��ش مهمي را در اتصال س��لولي، مهاجرت 
و تماي��ز ایف��ا ميك‌ند، هم چنين در ترمي��م زخم و مراحل 
رش��د جنيني نقش به سزايي را دارا می باشد. ]7[ در طول 
فرآیند سرطان، ماتركيس خارج سلولي بافت‌هاي سرطاني 
 تغيير ش��كل مي‌دهند كه اين تغيير ش��كل ناشي از تخريب

)ECM (Extra Cellular Matrix مي‌باشد. 
در س��لول‌هاي سرطاني ريه برخلاف س��اير سلول‌هاي 
س��رطاني بيان فيبرونكتين‌ها به صورت غير طبيعي افزايش 
مي‌یابد، افزايش بيان فيبرونكتين در سلول‌هاي سرطاني ريه 
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مي‌تواند براي تش��خيص زود هنگام اين سرطان مرگبار به 
عنوان كي نشانه اختصاصي به كار رود. همان طور كه بيان 
ش��د، هیچ یک از روش هاي تشخيصي موجود در مراحل 
اوليه قادر به تشخيص نبوده و قابل اطمينان نيستند. در اين 
مطالع��ه از توانايي نانوذرات ط�ال در اتصال به پروتئين‌ها 
استفاده ش��ده و س��پس نانوذرات طلا به آنتي فيبرونكتين 
متص��ل و فيبرونكتين هاي ECM س��لول هاي س��رطاني 

كشت داده شده را تشخيص مي دهند.]8[
روش بررسي

در اي��ن مطالعه ابتدا نانو ذرات ط�ال به روش توركويچ 
 Sodium citrate و    HAuCl4از اس��تفاده  ب��ا  و 
 س��نتز ش��دند و همچنین س��لول‌هاي س��رطان ريه از نوع
 A549 cell line  )ب��ه عن��وان س��لول س��رطان ری��ه( 
 Nalm-6 به عنوان سلول‌های نرمال و  AGO سلول‌های
  DMEM به عنوان نوعی لوکمی و سرطانی در محيط مايع
ح��اوي Antibiotic- antimycotic  و FBS در اتاق 

كشت و در شرايط كاملا استريل كشت داده شدند. 
سپس در مرحله بعد جهت اتصال نانو ذرات طلا به آنتي 
بادي، نانو ذرات س��نتز ش��ده در سايزهاي مختلف ابتدا به 
غلظت‌هاي متناسب با آنتی بادی رسيده و سپس آنتي بادي 
نيز با استفاده از بافر PBS  با رقت 14 ميلي‌گرم بر ميلي‌ليتر 
تهی��ه گردید. همواره فرآیند اتصال آنتي بادي به نانو ذرات 
طلا، در شرايط، دما و pH كيسان انجام شد. سپس در هر 

مرحله نمودار های اس��پکتروفتومتر در طول موج‌های 
400 تا 800 نانومتر رسم و با یکدیگر مقایسه گردیدند. 
برای اطمينان از اتص��ال آنتی فیبرونکتین به نانوذرات 
طلا نیز نمودار اسپکتروفتومتر آن‌ها مورد بررسی قرار 
گرف��ت. نانوذرات طلاي كانژوگه ش��ده پايدار بوده و 

مي توانند در يخچال نگهداري شوند.
براي بررسي اندركنش نانوذرات متصل به آنتي بادي 
به فيبرونكتين هاي ماتركيس س��لول‌هاي س��رطاني، 
س��لول‌هاي كشت داده ش��ده بعد از مدت زمان معين 
از انكوباتور خارج و شسته شدند. سپس محلول آماده 
نان��وذرات، ب��ا آنتي بادي كه از قبل تهيه ش��ده بود به 

آن‌ها اضافه گردید. بع��د از اضافه كردن اين محلول تغيير 
رنگي از قرمز به بنفش مشاهده شد كه نشانه انجام صحيح 

آزمايش مي‌باش��د. س��پس جذب نمونه‌ها توس��ط دستگاه 
اس��پکتروفتومتر در طول م��وج بین 300 ت��ا 900 نانومتر 

خوانده شد.
جهت بررسی اثر زمان بر تغییر رنگ نانو ذرات طلا، جذب 
س��لول‌ها پس از اینکه در معرض نانوذرات طلای کونژوگه 
ش��ده با آنتی فیبرونکتین ق��رار گرفتند در زمان‌های مختلف 
نيز اندازه‌گیری ش��دند، که از زمان صفر )بلافاصله بعد از در 

معرض قرار گیری( تا زمان 72 ساعت را شامل می‌شود.
نتايج

نانوذرات تهیه ش��ده در این پروژه در س��ه سایز 10،20 و35 
نانومتر بودند که همگی به روش تورکویچ و در محیط آبی ساخته 
ش��دند. مهم‌ترین عامل تعیين کننده س��ایز نانو ذرات نیز، رنگ 
محلول نهایی و جذب آن‌ها بوده است زیرا رنگ نانوذرات طلا 
در سایزهای مختلف، متفاوت است و همچنین جذب نانو ذرات 
با افزایش س��ایز افزایش می‌یابد. نانو ذرات با س��ایز 35 نانومتر 
بهترین جذب و اتصال با آنتی فیبرونکتین را نش��ان دادند که در 
بقیه مراحل آزمایش از اين سايز استفاده شده است. در مرحله بعد 
نانو ذرات طلا به آنتي فيبرونكتين متصل شدند كه جهت بررسي 
 NaCl Coagulation Test اتصال مناس��ب بي��ن آن‌ه��ا از
اس��تفاده ش��د )نمودار1(.  از آنجایی که NaCl  باعث نزدیک 
شدن نانوذرات به هم می‌شود )coagulation( در این تست با 
توجه به میزان coagulation می‌توان از شناس��ایی فیبرونکتین 

توسط آنتی فیبرونکتین متصل به نانوذرات طلا مطلع شد. 

نم��ودار NaCl Coagulation Tes )1: در ای��ن 
تست اتصال مناس��ب نانو ذارت طلا و آنتی فیبرونکتین  
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به کمک تست NaCl Coagulation Test بررسی شد. 
در این نمودار بیش��ترین coagulation  مربوط به حالتی 
است که آنتی فیبرونکتین وجود ندارد )نمودار سبز رنگ(

شکل 1( نحوه اتصال و جهت گیری آنتی فیبرونکتین 
بر روی نانو ذرات طلا

س��پس نانو ذرات متصل ش��ده به اي��ن روش در معرض 
س��لول‌هاي مختلف )س��لول‌هاي س��رطاني ريه، سلول‌هاي 
سرطاني غير ريوي و سلول‌هاي نرمال به عنوان كنترل منفي( 
قرار گرفتند )نمودار 2(. با توجه به نمودار 2 بيشترين تجمع 
)aggregation( در مورد س��لول‌هاي سرطان ريه به علت 

داشتن فيبرونكتين بالا صورت گرفت.

نمودار 2( 

a( نانو ذرات طلا
b( نانو ذرات متصل به آنتی بادی  در معرض س��لول‌های 

غیر سرطانی )فیبروبلاست( 
c( نانو ذرات متصل به آنتی بادی در معرض س��لول‌های 

سرطانی )لوکمی( 
d( نانو ذرات متصل به آنتی بادی در معرض سلول‌های 

)A549( سرطانی ریه
بحث

در جوام��ع ام��روزي با پيش��رفت روز اف��زون علم و 
صنعت، ش��اهد كثرت بيماري‌هاي گوناگون و بعضاً غير 
قابل تش��خيص و درمان هستيم، از سرطان‌هاي گوناگون 
گرفته تا بيماري‌هاي عفوني كه منش��ا ناشناخته‌اي دارند، 
همه نوع بش��ر را نگران خود س��اخته و ب��ه همين علت 
همواره دانش��مندان را به تحقيقات جديد مشغول داشته 

است.
 ب��راي تش��خيص اكث��ر بيماري‌هاي��ي ك��ه چن��د علته 
)Multi Factorial( هس��تند نمي‌ت��وان از ي��ك روش 
تشخيصي استفاده نمود. به طور مثال در تشخيص سرطان 
ريه، معاينات باليني، عكس X-ray از قفس��ه سينه، نمونه 
خلط، بيوپس��ي و آزمايش‌های ژنتكيي و مولكولي در كنار 
هم باعث تجميع ش��واهد براي كي تشخيص صحيح و به 
موقع مي‌ش��ود. ولي هميشه كي س��وال باقيست، با وجود 
تمامي اين آزمايش‌ها و معاينه‌ها، چرا هنوز در تش��خيص، 
داراي نق��اط ضع��ف و گه��گاه عدم 

تشخيص به موقع هستيم؟ 
در چند دهه اخير اس��تفاده از نانو 
ذرات، ب��راي طراحي سيس��تمي كه 
اولا دقيق‌تر و دوما س��اده‌تر و ارزان 
قيمت‌تر باشد، در اولويت قرار داشته 
است. از اين قبيل مي‌توان از طراحي 
بيوسنس��ورها و بيوماركرهاي��ي كه با 
دخالت نانو ذرات موجبات تشخيص 
را فراه��م مي‌آورن��د، نام ب��رد. كيي 
از نان��و ذرات��ي كه تاكنون بيش��ترين 
اس��تفاده را به دليل غير سمي بودن و 
خصوصيات س��نتزي و نوري داشته است، نانوذرات طلا 
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)AuNPs( مي‌باش��د. نانو ذرات طلا به دليل دقت در 
چگونگي ساخت و خصوصيات بسيار گسترده و خاص 

نوري، در تشخيص سرطان‌ها موفق بوده اند.
طرح پژوهشي استفاده از نانو ذرات طلا در تشخيص 
س��رطان ري��ه، از اي��ن واقعي��ت پي��روي مي‌نمايد كه 
سلول‌هاي اپيتليال ريه مانند بسياري از سلول‌هاي ديگر، 
فيبرونكتين را به عنوان كيي از اصلي‌ترين پروتئين‌هاي 

ماتركيس خارج سلولي سنتز ميك‌نند.
 اما زماني كه اين س��لول‌ها به سمت پروسه سرطاني 
شدن پيش مي‌روند، ميزان ساخت فيبرونكتين تا حدود 
هزار برابر افزايش مي‌یابد. اين در حالي است كه سرطان 
ريه تنها س��رطاني اس��ت كه اين خصوصيت را از خود 
نشان مي‌دهد و همين امر موجب مي‌گردد تا در صورت 

اس��تفاده از فيبرونكتين براي تشخيص سرطان ريه، اين 
س��رطان با هيچ كي از س��رطان‌هاي ديگر اشتباه گرفته 
نش��ود. اگر آنتي فيبرونكتين بتواند با نانو ذرات طلا كه 
داراي خصوصي��ات معيني هس��تند، اتص��ال )كانژوگه( 
برق��رار كند، مي‌توان انتظار داش��ت ك��ه نانو ذرات طلا 
در ماتركيس خارج س��لولي سلول‌هاي سرطاني اپيتليال 
تجم��ع پيدا كرده و باعث تغيير در خواص نوري ش��ده 
كه همين واقعيت این ام��كان را فراهم ميك‌ند كه بتوان 
به صورت چش��مي و فقط با تغيير رنگ، اين س��رطان 
را تشخيص داد. اين يكت تشخيصي، توانايي تشخيص 
بدون ني��از به تجهي��زات پيچيده آزمايش��گاهي را دارا 
مي‌باشد و هزينه تشخيص براي بيمار بسيار پايين خواهد 

بود.
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مقدمه
رنگ هماتوكس��يلن- ائوزين و رن��گ پاپانكيولائو رنگ‌هاي 
بس��يار عالي براي شناس��ائي عوامل قارچ��ي درون مقاطع بافتي 
هس��تند. در كي بررس��ي خاصيت اتوفلورسانس براي شناسائي 
كوكس��يديوئيدس ايميتي��س، گونه‌ه��اي كاندي��دا و گونه‌هاي 
آس��پرجيلوس بس��يار ارزش��مند بوده اس��ت اما براي شناسائي 
هيستوپلاسما كپسولاتوم و زيگوميست‌ها به دليل عدم خاصيت 
اتوفلورس��انس در اين دس��ته از قارچ‌ها اهميتي نداشته است. از 
رنگ‌هاي مختلف و خاصي مي‌توان براي آش��كار س��ازي تقريبا 
تمام قارچ‌ها در بافت استفاده كرد. كيي از رنگ‌هائي كه به طور 
معمول به كار مي‌رود رنگ آميزي PAS اس��ت. PAS با كمك 
رنگ زمينه‌اي هماتوكس��يلن )PAS-H( ي��ك رنگ جايگزين 
بس��يار عالي اس��ت زيرا ارگانيس��م قارچي را از پاس��خ التهابي 
مربوط به ميزبان بصورت برجس��ته و مشخصي نشان مي‌دهد در 
حالي كه GMS بهترين كانتراس��ت را فراهم ميك‌ند. رنگ‌هاي 
ديگري كه مي‌توانند جايگزين PAS و GMS ش��وند ش��امل 
رن��گ Gridley’s و تكن‌كيهاي فلورس��نت مث��ل كالكوفلور 
 )Congo red(كنگ��ورد  ،)Calcofluor white(  واي��ت 

  Uvitex 2B و احتمالا Tinopal CBS-X هستند.
دو تكنكي براي تش��خيص كريپتوكوكوس نئوفرمنس نس��بتا 
اختصاصي هستند. آن‌هائي كه اسيدموكوپلي ساكاريدها را رنگ 
 ،)Mayer’s mucicarmine( ميك‌نند نظير موسكيارمين ماير
آلسين بلو )Alcian blue( و Colloidal iron و رنگ فونتانا- 
ماس��ون )Fontana- Masson(. رنگ فونتانا- ماس��ون براي 
افتراق كريپتوكوكوس نئوفرمنس فاقد كپس��ول از هيستوپلاسما 

كپسولاتوم و بلاستومايسس درماتيتيديس مفيد است. 
رن��گ Gram-Weigert كي رنگ عالي براي نش��ان دادن 
باكتري‌ه��اي گرم مثب��ت مانند اكتينوميس��ت‌ها و يكس��ت‌هاي 

پنموسيس��تيس، گونه‌هاي كانديدا و هيستوپلاس��ما كپسولاتوم 
مي‌باشد. تصاوير 1 و 2 اشكال مقايسه‌اي از برخي از پاتوژن‌هاي 

قارچي كه شايع‌تر ديده مي‌شوند را نشان مي‌دهند.
تصوير 3 چند رنگ ويژه براي تش��خيص بيماري‌هاي قارچي 
را نشان مي‌دهد. نوع پاسخ بافتي ميزبان در مقابل قارچ‌ها بستگي 
به وضعيت ايمني ميزبان و حالتي كه ارگانيسم قارچي مورد نظر 
با ميزبان وارد فعل و انفعال مي‌شود دارد. به طور خلاصه 5 نوع 
پاس��خ هيستوپاتولوژكي عمده از طرف ميزبان نسبت به قارچ‌ها 

وجود دارد كه در ادامه شرح داده مي‌شود: 
1-كلونيزاسيون قارچي غيرتهاجمي مربوط به حفره‌اي 

كه از قبل موجود بوده است 
كلونيزاس��يون قارچي غير تهاجمي در كي حفره تحت عنوان 
توپ قارچي شناخته شده است. التهاب حاد و مزمن ممكن است 
در داخل ديواره حفره ديده ش��ود و گاهي اوقات كي فرسايش 
يا س��ائيدگي مخاطي سطحي ممكن اس��ت واقع شود. در اينجا 
هيچ گونه تهاجم قارچي به بافت مجاور وجود ندارد. محل‌هاي 
ش��ايع براي توپ‌هاي قارچي شامل سينوس‌هاي اطراف بيني و 
حفره‌هاي قديمي ريوي مثل آن هائي كه در توبركلوزيس مزمن 

ديده مي‌شوند، مي‌باشد. تصوير 4 را مشاهده كنيد. 
2- بيماري قارچي غيرمهاجم آلرژيك توليدكننده 

موسين
اين حالت بيانگر واكنش‌هاي ازدياد حساسيت آلرژكي مرتبط 
با سطوح افزايش يافته IgE ، پرسيپيتين هاي اختصاصي قارچي 
و توليد موس��ين آلرژكي است. موسين آلرژكي از كي مخلوطي 
از موسين، زوائد سلولي )cellular debris( ، ائوزينوفيل‌ها و 
كريستال‌هاي شاركوليدن تش��يكل شده است و ممكن است در 
بيماران آلرژكي قارچي يا غير قارچي مانند آس��م يافت ش��وند. 

تصوير 5 را مشاهده فرمائيد.

هيستوپاتولوژي عفونت‌هاي قارچي  
 دكتر محمد قهري

استاديار دانشگاه امام حسين)ع(
آزمايشگاه رسالت

ghahri14@gmail.comقسمت اول 
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3-پاسخ التهابي با غلبه سلول‌هاي نوتروفيل
در بيم��اران ب��ا نقص يا آس��يب خفي��ف نوتروفيلكي ممكن 
اس��ت عفونت‌هاي لوكاليزه ديده ش��ود و بيماران داراي حالت 
نوتروپنكي شديد براي عفونت منتشره در معرض خطر هستند. 
عفونت‌هاي مهاجم بوس��يله اكس��وداي نوتروفيلي��ك و نكروز 
ليكيفكياسيون مش��خص مي‌شوند. نكروز انعقادي )كوآگولاتيو( 
بدون پاس��خ التهابي در بيماراني كه ش��ديدا نوتروپنكي هستند 
ديده مي‌شود. تهاجم عروقي قارچي نوعا در عفونت‌هاي شديد 

ديده مي‌شود )تصوير 6(.
4- گرانولوم‌ها در مقايسه با انفيلتراسيون منتشره 

ماكروفاژ
در بيماراني كه گرانولوم لوكاليزه دارند ايجاد گرانولوماي نكروز 
شده گس��ترده و فراگير و انفيلتراسيون منتش��ر ماكروفاژ ممكن 
اس��ت ديده ش��ود. گرانولوم‌هاي كوچك لوكاليزه شده، تشيكل 
 ،)caseation( گرانولوم پهناور و فراگير اغلب با پنيري ش��دن
ايجاد حفره و فيبروز يا پاسخ قابل توجه ماكروفاژي بدون تغيير 

شكل به فرم اپي تليوئيدي ممكن است مشاهده شود.
ماكروفاژه��ا همراه با ارگانيس��م‌هاي داخل سيتوپلاس��مكي 
بلعيده ش��ده ظاهر مي‌شوند. اين حالت اخير در ايدز و در ساير 
وضعيت‌هاي سركوب شدن شديد سلول‌هاي لنفوسيت T يافت 
مي‌شود و نبايد بعنوان واكنش گرانولوماتوز در نظر گرفته شوند. 
در مواد به دس��ت آمده س��يتولوژكي يا هيستولوژكي مربوط به 
اي��ن گونه عفونت‌ها معمولا نوتروفيل‌ها به طور مش��خص ديده 
نمي ش��وند مگر آن كه سوپرانفكس��يون باكتريائ��ي و يا نكروز 
وسيع موجود باشد. تصوير شماره 7 براي نشان دادن تفاوت‌هاي 
دو واكنش مختلف نس��بت به هيستوپلاسما كپسولاتوم را نشان 
مي‌ده��د. واكنش اول ي��ك گرانولوماي پنيري ش��كل در فردي 
است كه كي ندول تك و دور افتاده در ريه داشته است )تصوير 
شماره A,B :7( و  دومي كي مقطع از بافت كبد و كي نمونه از 

.)C,D :7 لاواژ برونكوآلوئلار است )تصوير شمار
5- التهاب گرانولوماتوز و چركي مختلط

پاس��خ ميزب��ان مخلوط��ي از ماكروفاژهاي اپ��ي تليوئيدي و 
نوتروفيل‌ها است. در عفونت‌هاي لوكاليزه و كنترل شده واكنش 
گرانولوماتوز غالب است و تعداد ارگانيسم بسيار اندك مي‌باشد. 
در عفونت‌هاي ناگهاني ي��ا فولمينانت چيرگي و برتري حضور 
نوتروفيل‌ها اس��ت كه جلب توجه ميك‌ند و ارگانيس��م‌ها نيز به 

راحتي ديده مي‌شوند. در ايدز پيشرفته اساسا پاسخ گرانولوماتوز 
غالب اس��ت و ارگانيسم به تعداد فراوان ديده مي‌شود. همچنين 
تعداد متغيري نوتروفيل و نكروز وس��يع مشاهده مي‌گردد. اكثر 
قارچ‌هاي دو ش��كلي )ديمورفكي( اين طيف از بيماري را ايجاد 
ميك‌نن��د. التهاب چرك��ي و گرانولوماتوز ت��وام در عفونت‌هاي 
ناش��ي از اس��پوروتركيس ش��نكئي و عفونت قارچ‌هاي رنگي 
)ديماتياسئوس( ديده مي‌ش��ود. تصوير 8 )A( كه از  رزكسيون 
كي ندول منفرد ريوي تهيه شده است بلاستوماكيوز لوكاليزه را 
به تصوير كشيده اس��ت و تصوير B( 8( مربوط به بافت ريه از 

كي مورد مهلك از بلاستوماكيوز فولمينانت ريوي است.

تصوي��ر ش��ماره A :1- هيستوپلاس��ما كپس��ولاتوم در ريه. 
س��لول‌هاي مخمري كوچك و اينتراس��لولار با كي هاله شفاف 

)H&E باركي ديده مي‌شود. )رنگ آميزي

تصوي��ر ش��ماره B :1- كريپتوكوك��وس نئوفرمنس در بافت 
مغز. س��لول‌هاي مخمري گرد، در اندازه‌ه��اي مختلف به رنگ 
آبي روش��ن تا آبي رنگ پريده كه توسط فضاهاي شفافي احاطه 
ش��ده‌اند ديده مي‌ش��وند. به گرانول )علامت پي��كان( منعكس 
 كننده نور در داخل كيي از س��لول‌هاي مخم��ري توجه نمائيد. 

)H&E رنگ آميزي(
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تصوي��ر ش��ماره C :1- كاندي��دا آلبكينس در نس��ج ركتوم. 
سلول‌هاي مخمري كوچك و البته كمي بزرگ‌تر از هيستوپلاسما 
 هستند. هر دو شكل بلاستوكونيدي و سودوهايفي ديده مي‌شوند. 

)H&E رنگ آميزي(

تصوير ش��ماره D :1- بلاستومايسس درماتيتيديس در بافت 
ريه. س��لول‌هاي مخمري بيضوي با ديواره س��لولي مضاعف و 
ضخيم مش��اهده مي‌شوند، محل اتصال س��لول جوانه به سلول 

)H&E مادري پهن است. )رنگ آميزي

تصوير ش��ماره E :1- كوكس��يديوئيدس ايميتيس در نس��ج 
ريه. اس��فرول بزرگ و گرد با ديواره دو جداري واندوسپورهاي 

)H&E كوچك داخل آن مشاهده مي‌شوند. )رنگ آميزي

تصوير ش��ماره F :1- پاراكوكس��يديوئيدس برازيلينسيس در 
بافت ريه. س��لول‌هاي مخمري گرد و در اندازه هاي مختلف با 

)H&E ديواره سلولي مضاعف ديده مي‌شوند. )رنگ آميزي

تصوير ش��ماره A :2- جنس آسپرجيلوس در ريه. هايفي‌هاي 
 داراي تيغ��ه عرض��ي و حال��ت دو ش��اخه ي��ا دكيوتوم��وس

)H&E رنگ آميزي( 

تصوير ش��ماره B :2- زيگوميست در بافت نرم سينوس‌هاي 
پارانازال. رنگ غلي��ظ ائوزينوفيلكي، هايفي هاي فراخ و پهن با 

)H&E انشعابات نامنظم قابل توجه مي‌باشند. )رنگ آميزي
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تصوير ش��ماره C :2- جنس فوزاري��وم در بافت زيرجلدي. 
هايفي‌هائ��ي ب��ه صورت بي قاعده و باد ك��رده و يا پف كرده از 

)H&E مشخصات بافتي اين جنس است. )رنگ آميزي

تصوير شماره D :2-  قارچ ديماتياسئوس درفئوهايفوماكيوزيس 
سربرال. هر چند كه جنس و گونه اين قارچ را نمي توان شناسائي 
كرد اما ماهيت ديماتياس��ئوس بودن را مي‌توان بر اس��اس رنگ 

)H&E قهوه‌اي ديواره‌هاي هايفا تعيين نمود. )رنگ آميزي

تصوير ش��ماره A :3– كانديدا آلبكينس رنگ آميزي ش��ده با 
روش گ��رم- مخمرها و هايفي‌هاي كاذب به رنگ آبي تيره ديده 

مي‌شوند.

تصوير ش��ماره B :3- كانديدا آلبكينس رنگ آميزي ش��ده با روش 
پريودكي اسيد شيف- هماتوكسيلن )PAS-H(-  مخمرها و هايفي‌هاي 
كاذب به رنگ صورتي ديده مي‌ش��وند. رنگ زمينه اي هماتوكس��يلن 

اجازه مي‌دهد كه واكنش سلولي پلي مرفونوكلئر را مشاهده كنيم.

تصوير شماره C :3- كانديدا آلبكينس رنگ آميزي شده با روش 
گروكوت متنامين سيلور )GMS(- مخمرها و هايفي‌هاي كاذب به 
رنگ سياه غليظ ديده مي‌شوند. در اين رنگ آميزي قارچ‌ها بزرگ‌تر 
از اندازه واقعي به نظر مي‌رسندكه اين مسئله مربوط به رسوب نقره 

در اطراف ديواره سلولي قارچ مي‌باشد.

تصوير شماره D :3- كريپتوكوكوس نئوفرمنس- رنگ آميزي 
با موس��كيارمين مايرز- به رنگ قرمز درخشان ديواره سلولي و 

رنگ ضعيف و بيحال كپسول‌هاي اطراف سلول توجه نمائيد.
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تصوي��ر ش��ماره E :3- كريپتوكوك��وس نئوفرمنس در رنگ 
آميزي ملانين با فونتانا– ماس��ون. س��لول‌هاي مخمري به رنگ 

سياه متراكم مي‌باشند.

تصوير شماره F :3- پنموسيستيس جيرووسي
)Pneumocystis jiroveci( در باف��ت ري��ه كه با روش

Gram-Weigert رنگ شده است. ديواره‌هاي يكست‌ها رنگ 
آبي روشن را در مقابل زمينه قرمز رنگ گرفته اند. نقاط آبي تيره 

رنگ قسمت‌هاي ضخيم شده ديواره يكست را نشان مي‌دهند.

تصوير ش��ماره A :4- توپ قارچي غير مهاجم. هايفي‌ها در 
داخل حفره سينوس پارانازال ديده مي‌شوند. التهاب مزمن بدون 
تهاجم قارچي تا حدودي در ديواره س��ينوس مشاهده مي‌شود. 

)H&Eرنگ آميزي(

تصوير شماره B :4- توپ قارچي غير مهاجم. هايفي‌ها داخل 
لومن س��ينوس ديده مي‌ش��وند. )رنگ آمي��زيH&E(  تصوير 
كوچك درج ش��ده گستره س��يتولوژكي مربوط به آسپيراسيون 

توپ قارچي سينوس را با رنگ آميزي GMS نشان مي‌دهد.

تصوير شماره 5: مخاط درگير شده با قارچ. موسين، سلول‌هاي 
ائوزينوفيل، كريستا‌ل‌هاي شاركوليدن )رنگ آميزيH&E( و در 
تصوير كوچك درج ش��ده هايفي‌هاي قارچ��ي در رنگ آميزي 

GMS مشاهده مي‌شوند.

تصوير ش��ماره A :6- كانديديازيس مهاج��م در كي بيمار مبتلا به 
نارس��ائي كبدي. اكس��وداي نوتروفيلكي و اريتروسيت‌ها با هايفي‌هاي 
) MOVAT كاذب  و بلاستوكونيدي‌ها مخلوط شده‌اند. )رنگ آميزي

توضيح در مورد رنگ آميزي MOVAT: اين رنگ آميزي در 
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هيستولوژي روشي اس��ت براساس Alcian blue كه در آسيب 
شناس��ي كارديوواس��كولار از آن استفاده مي‌ش��ود. در اين رنگ 
آميزي هسته‌هاي سلولي و فيبرهاي الاستكي به رنگ سياه، كلاژن 
و فيبرهاي رتكيولر به رنگ زرد، ماده زمينه‌اي و موس��ين به رنگ 
آبي، فيبرين به رنگ قرمز درخشان، بافت ماهيچه‌اي به رنگ قرمز 

و بالاخره ماده آميلوئيد به رنگ قهوه‌اي ديده مي‌شوند.

تصوير شماره B :6- آس��پرجيلوزيس مهاجم در كي بيمار 
شديدا نوتروپنكي. ترومبوز واسكولار و نكروز انعقادي گسترده 
و مش��خص با غياب پاس��خ نوتروفيلكي جلب توجه ميك‌ند. 

) H&E رنگ آميزي(
تصوي��ر ش��ماره A,B,C,D( 7 ( تش��يكل گرانولوما در مقابل 
واكنش منتشر ماكروفاژي در هيستوپلاسموزيس را نشان مي‌دهد. 

ح��دود  ب��ا  كام��ل  گرانول��وم   -A  :7 ش��ماره  تصوي��ر 
 مش��خص را ب��ا نك��روز مركزي در باف��ت ريه نش��ان مي‌دهد.

  )H&E رنگ آميزي( 

تصوي��ر ش��ماره B :7- در دي��واره گرانول��وم ماكروفاژهاي 
اپي‌تليوئيدي، س��لول‌هاي غول آس��ا و فيبروبلاس��ت‌ها حضور 

     )H&Eدارند.  )رنگ آميزي

تصوير ش��ماره C :7- مقطع كبد بزرگ ش��دن و حجيم شدن 
سلول‌هاي كوپفر را كه بوسيله مخمرها پر شده‌اند نشان مي‌دهد، 

    )H&E گرانولوم‌ها غايب هستند. )رنگ آميزي

تصوير شماره D :7- لاواژ برونكوآلوئلار از بيمار مبتلا به ايدز 
كه حاوي ماكروفاژهاي آلوئلار هس��تند كه مملو از س��لول‌هاي 

مخمري مي باشند. )رنگ آميزي رومانوفسكي(
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تصوير ش��ماره A :8– بلاس��توماكيوزيس لوكالي��زه. ضايعه 
گرانولوماتوز كه ش��امل ماكروفاژهاي اپي تليوئيدي و غول آسا 
است كه بوس��يله حلقه‌اي از لنفوسيت‌ها و پلاسماسل‌ها احاطه 
ش��ده‌اند. كي ماكروفاژ حاوي مخمر اس��ت كه با علامت پكيان 

.)PAS-H نشان داده شده است. )رنگ آميزي

تصوير شماره B :8- بلاس��توماكيوزيس فولمينانت. آلوئل‌ها 
ممل��و از نوتروفيل‌ه��ا و تع��داد زي��ادي س��لول‌هاي مخمري 
 هس��تند. ماكروفاژه��اي اپي تليوئي��دي كم و پراكنده هس��تند.

.)PAS-H رنگ آميزي( 
ادامه دارد...
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خلاصه
مقدمه و هدف: کلوبازام يک داروي ضد بيماري صرع 
اس��ت که با مسدود کردن کانال های س��ديمي وابسته به 
ولت��اژ و مهار آزاد س��ازي نوروترانس��ميترهاي تحريکي 
گلوتامات و آسپارتات در درمان صرع مؤثر مي باشد ولي 
معمولاً در دستگاه گوارش مش��کلاتي را ايجاد مي‌کند به 
همي��ن منظور اثر اين دارو روي بافت کبد و آنزيم‌هاي آن 

ارزيابي گرديد.
مواد و روش ها: در تحقيق حاضر تعداد 45 سر موش 
 صحرائ��ي نر بالغ نژاد ويس��تار هر کدام ب��ه وزن تقريبي
g 190 در 5 گروه 9 تايي به ش��رح زير مورد استفاده قرار 
گرف��ت. گروه کنترل که در طي آزماي��ش هيچ ماده اي را 
دريافت نکردند، گروه ش��اهد که فقط سرم فيزيولوژي به 
عن��وان حلال دارو مصرف کردن��د و گروه هاي تجربي با 
دوزهاي حداقل، متوس��ط و حداکثر ک��ه به ترتيب مقادير 
2.5,5,10mg/kg محل��ول داروي کلوبازام به صورت 
داخل صفاتي )IP( دريافت نمودند. تجويز، مدت 21 روز 
به طول انجاميد و بع��د از پايان اين دوره زماني به منظور 
اندازه‌گيري آنزيم ه��اي كبدي )AST, ALT, ALP( و 

برخي فاكتورهاي بيوشيميايي خون )پروتئين تام، آلبومين 
و اوره( خونگيري از قلب انجام شد، همچنين کبد از بدن 
خ��ارج و روند تهيه بافت بر روي آن انجام گرديد و نتايج 
 Tukey, ANOVA, T test با اس��تفاده از تست آماري

و Dunkan مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: بر اساس نتايج به دست آمده فعاليت آنزيم‌هاي 
 ALT و AST افزاي��ش معن��ي‌داري را در س��طح آماري
پلاس��مايي غلظ��ت  در  و  دادن��د  نش��ان   p<0.05   
 ALP هيچگونه تغيير معني‌داري مش��اهده نشد. همچنين 
غلظ��ت BUN، آلبومي��ن و پروتئي��ن تام س��رم کاهش 
معني‌دار داش��تند. مشاهدات ميکروس��کوپي بافت کبد نيز 
حاکي از تاثير دارو به صورت ايجاد تخريب در س��اختار 

اين اندام بود.
بحث و نتيجه‌گيري: بر اين اس��اس مي‌توان گفت اين 
دارو بر سلول ها و بافت كبد تأثير گذاشته و مي‌تواند عامل 
بروز نكروز باشد، كه خود توجيه كننده افزايش آنزيم‌هاي 
AST و ALT مي‌باش��د و چون نك��روز به صورت حاد 
بوجود آمده بنابراين باع��ث ايجاد روند كاهش آلبومين و 
پروتئي��ن تام مي‌گردد. همچنين تهيه بافتي کبد و مطالعات 

بررسی تأثیر داروی کلوبازام بر 
)LFT( آزمون‌های عملکردی کبدی
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پيرام��ون آن اين موضوع را تاييد نم��ود، در نتيجه احتمالاً 
اين دارو مي‌تواند بر بافت كبد و س��لول هاي هپاتوس��يتي 
تأثير منفي گذاشته و باعث اختلال در عملكرد كبد و تغيير 
در غلظت برخي آنزيم ها و فاكتورهاي بيوش��يميايي خون 

گردد.
كلمات كليدي: کلوبازام، كبد، موش صحرائي  

مقدمه و هدف 
 كب��د بزرگترين غده در بدن ب��وده كه داراي كي نقش 
مركزي در متابوليس��م مي باش��د و به عن��وان كي توزيع 
كنن��ده، مخلوط مناس��بي را از طريق گ��ردش خون براي 
تمام اعضا فراهم مي س��ازد. كبد مهم ترين و اصلي ترين 
محل براي تبديل داروها به متابوليت فعال مي باش��د. لذا، 
اين عملكرده��اي مهم از لح��اظ فيزيولوژكيي با اهميت 
ب��وده و كار بر روي كبد را از جاي��گاه خاصي برخوردار 
ميك‌ن��د )1و2(. طبق مطالعات گذش��ته بعض��ي داروها به 
عنوان عوامل س��ميت زا، براي كبد  به حساب مي آيند كه 
مي‌توانند باعث آسيب رساني به كبد گردند. داروهاي ضد 
صرع و ضد تشنج در اين گروه دارويي قرار دارند )3و4(. 
داروي کلوبازام كه متعلق به اين گروه دارويي مي باشد  از 

3 طريق مي تواند عمل ضد تشنج خود را اعمال كند: 
1- كاهش تحركي نوروني
2- كاهش تخليه نورون ها

3- كنترل نفوذ پذيري غشاهاي عصبي )5و6(.
روش كار 

اي��ن دارو ب��ه صورت ق��رص ه��اي 5، 10 و 20 ميلي 
 گرم��ي در دس��ترس م��ي باش��د. ك��ه در اي��ن پژوهش
 از نوع10m/gاستفاده ش��د. ابتدا دارو را به وسيله هاون 
پودر كرده و س��پس به كمك س��رم فيزيول��وژي محلولي 
كينواخت براي هر كي از گروه هاي تجربي تهيه گرديد. 
گروه بندي حيوانات و ساير مراحل كار در طول 

دوره 21 روزه آزمايش
 قب��ل از انجام تحقيقات، موش ها را توزين كرده و 45 
سر موش را كه همگي در محدوده وزني تقريبي 190 گرم 
بودند، انتخاب ش��د. سپس موش ها در 5 گروه 9 تايي به 

صورت زير قرار داده شدند.
گروه كنت��رل: در طي مدت آزمايش هيچ گونه حلال يا 

دارويي دريافت نكردند.
گروه شاهد: روزانه ml 0/2 حلال دارو )سرم فيزيولوژي( 

را به صورت درون صفاقي دريافت مي كردند.
گ��روه تجربي 1 )دوز حداقل(: درياف��ت كننده محلول 

داروي کلوبازام به ميزان  2.5mg/kg بود.
گ��روه تجربي 2 )دوز متوس��ط(: دريافت كننده محلول 

داروي کلوبازام به ميزان  5mg/kg بود.
گروه تجرب��ي3 )دوز حداكثر(: درياف��ت كننده محلول 

داروي کلوبازام به ميزان   10mg/kg بود.
دوره آزمايش 21 روز درنظر گرفته ش��د و در اين دوره 
تم��ام گروه ه��ا از لحاظ نوع غذا، آب و ش��رايط محيطي 
كاملًا كيس��ان بودند و هر روز رأس ساعت 10 تزريق به 
وسيله سرنگ انس��وليني و به صورت درون صفاقي انجام 
مي گرفت، بعد از پايان اين دوره به وسيله بيهوشي خفيف 
با اتر به منظور ارزيابي فعاليت آنزيم هاي كبدي و غلظت 
برخي فاكتورهاي بيوشيميايي خون، خونگيري از قلب به 
عمل آمد و بعد از س��انتريفيوژ كردن خون، س��رم ها جدا 
گرديد و به آزمايشگاه انتقال داده شد. همچنين كبد به طور 
كامل از بدن خارج ش��د و براي آماده سازي بافتي و تهيه 

اسلايد فكيس گرديد. 
اندازه گيري پارامترهاي بيوشيميايي

بيوش��يميايي پارامتره��اي  گي��ري  ان��دازه   ب��راي 
 ALP, ALT, AST, پروتئي��ن تام، آلبومين و اوره خون 
يا BUN )كه شاخص مهمي براي فعاليت كليه مي باشد(، 
از روش اس��تاندارد IFCC در PH7.4  و توسط دستگاه 
اتوآنالايزر بيوش��يمي م��دل RA1000 اس��تفاده گرديد. 
يكت‌هاي مصرفي از ش��ركت پارس آزمون س��اخت ايران 

تهيه شد.
روش هاي تجزيه و تحليل آماري 

ميانگين به دس��ت آم��ده از اندازه گي��ري ميزان غلظت 
فاكتورهاي بيوش��يميايي س��رم خون و فعاليت آنزيم‌هاي 
 ANOVA, كبدي در گروه هاي مختلف از طريق روش
و  تجزي��ه  م��ورد    Tukey و   T test, Dunkan
تحلي��ل آماري قرار گرفت. مرز اس��تنتاج آماري اس��تفاده 
 ش��ده در  مطالع��ه حاض��ر آزم��ون F و س��طح معني دار  
 )P ≥0.05 ( در نظر گرفته شده است )مقادير بكار رفته 
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ميانگين مي باشد(.
نتايج

 مقايس��ه نتايج آماري نش��ان داد كه ميزان آنزيم آلانين 
آمينوترانس��فراز )ALT( و آس��پارتات آمينو ترانس��فراز 
)AST( درگروه هاي تجربي دريافت كننده محلول دارو 
به ميزان  5mg/kg و 10 نس��بت به گروه كنترل افزايش 
معني داري در س��طح )P ≥ 0.05 ( نش��ان مي دهند ولي 
 2.5mg/kg  گروه دريافت كننده محل��ول دارو به ميزان
نس��بت به گروه كنترل اختلاف معني داري نشان نمي‌دهد. 
در م��ورد آنزيم آلكالين فس��فاتاز، هيچ ي��ك از گروه‌هاي 
درياف��ت كنن��ده دارو نس��بت به گ��روه كنت��رل اختلاف 

معني‌داري نشان ندادند )جدول1(.
در غلظت پلاسمايي پروتئين تام، آلبومين و BUN در 
گروه دريافت كننده دارو به ميزان   10mg/kg در مقايسه 
 )P ≥0.05( با گروه كنترل كاهش معني داري در  س��طح
ديده ش��د، در صورتي كه ديگر گروه هاي دريافت كننده 
دارو اختلاف معني داري را نش��ان نمي دهند )جدول 2(. 
همچنين مش��اهدات ميکروسکوپي بافت کبد نشان داد كه 
در  گ��روه هاي  تجرب��ي دريافت كنن��ده  دارو  به ميزان  
10,5,2.5mg/kg به ترتيب ميزان نكروز كبدي نس��بت 

به گروه كنترل افزايش مي يابد )عكس هاي1،2،3(.
بحث

 نام داروي مورد اس��تفاده کلوبازام مي باش��د. اين دارو 
متعلق به خانواده داروهاي ضد صرع و ضد تشنج است كه 
از طريق تأثير بر كانون صرع از تشنج جلوگيري مي‌نمايد. 
البته این عمل را از طريق مسدود كردن كانال‌هاي سديمي 
وابس��ته به ولت��اژ، افزايش كارايي غش��اهاي عصبي، مهار 
تكرار برانگيختگي نوروني و كاهش انتش��ار ايمپالس‌هاي 
س��مپاتكيي انجام م��ي دهد )7(. همچنين اي��ن داروها بر 

عملك��رد كبد نيز تأثير گذاش��ته و باعث س��ميت كبدي و 
همچنين اختلال در بافت كبد و در نتيجه تغيير در آنزيم‌هاي 
كب��دي مي‌گردد و مي توان احتم��ال داد كه اين دارو جزء 
عوامل س��ميت زاي كبدي اس��ت )8(. طبق بررسي هاي 
 P450 هاريس��ون، فني توئين از طريق سيستم سيتوكروم
در كبد توس��ط اپوكس��يد هيدرولازها به متابوليت فعالش 
تبدي��ل مي ش��ود )9(. در صورتي كه نقص��ي در فعاليت 
اپوكسيد هيدرولاز به وجود آيد باعث اتصال كووالان اين 
متابولي��ت فعال به ماكرومولكول هاي كبدي مي ش��ود، از 
اين رهگذر منجر به آسيب كبدي و نكروز مي گردد )10(. 
پ��س مي توان احتمال داد كه کلوبازام هم در ايجاد نكروز 
كبدي مي تواند از اين مكانيس��م  اس��تفاده كند. همچنين 
نشان داده شده است كه سيتويكن هاي التهابي مختلف، از 
قبيل1TNF-α ,2IFN ,3IL1  در طي آس��يب يافتن كبد 
در ضمن القاء دارو، آسيب را در بافت درگير شده، افزايش 
مي دهن��د )11(. نيز مي توان احتم��ال داد كه اين دارو با 
تأثير بر فاكتور نكروز كنن��ده توموري )TNF( مي تواند 
باعث ايجاد نكروز كبدي گردد )13و12( و اين امر باعث 
افزاي��ش آنزيم ه��اي AST و ALT مي گردد )15و14(. 
همچنين باعث كاه��ش پروتئين تام و آلبومين در فاز حاد 
ش��ده و غلظ��ت ازت اوره خون را در اثر اختلال ناش��ي 
از اخت�الل كبد، در كليه، كاهش مي دهد. در پس��تانداران 
 ALT، افزايش خفيف تا متوس��ط آنزيم هاي كبدي نظير
AST مي تواند اختلال كب��دي را تأييد نمايد، اما غلظت 
ALP م��ي تواند در حد طبيعي باش��د. زي��را غلظت اين 
آنزي��م ها در س��لول كب��دي چندين مرتبه بيش��تر از مايع 
خارج س��لولي اس��ت )16(. البته براي نتيجه گيري قطعي 
 و نهاي��ي ب��ه كارهاي كمي و يكفي بيش��تري در اين زمينه

 نياز است.

1- α-Tumor necrosis factor

2- Interferon-γ

3- Interleukin--β
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جدول1: مقايسه ميانگين غلطت سرميAST،ALT،ALP در گروه‌هاي مختلف در مقايسه با گروه كنترل

مقادير بر اساس ميانگين ± خطاي معيار ميانگين )SEM ±      ( آورده شده است.

تعدادگروه هاي مختلف
خطاي معيار 

ميانگين±ميانگين 
AST غلظت سرمي

  خطاي معيار 
ميانگين±ميانگين 

ALT غلظت سرمي

  خطاي معيار 
ميانگين± ميانگين 
ALP غلظت سرمي

P مقدار

35/010/127±1/58846/50±5/4665/77±9191/66كنترل
27/910/192±1/51830/12±4/4162/55±9186/55شاهد

)2.5mg/kg(1 36/130/091±1/30763/16±5/6267/88±9190/77تجربي
 )5mg/kg(2 0/071      19/95±16/57790±6/5367/22±9200تجربي
)10mg/kg( 3 0/033   46/55±1/24768±72/20 *6/81±217/88*9تجربي
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سطح اختلاف معني دار P ≥0/05 است.
علامت* نشان دهنده اختلاف معني دار است.

جدول2: مقايسه ميانگين غلطت سرمي پروتئين، آلبومين و BUN در گروه هاي مختلف در مقايسه با گروه كنترل

( آورده شده است.  ± SEM (مقادير بر اساس ميانگين ± خطاي معيار ميانگين
سطح اختلاف معني دار P ≥0/05 است.

علامت* نشان دهنده اختلاف معني دار است.

تعدادگروه هاي مختلف
خطاي معيار 

ميانگين± ميانگين 
غلظت سرمي پروتئين

خطاي معيار 
ميانگين± ميانگين 

غلظت سرمي آلبومين

خطاي معيار 
ميانگين± ميانگين 

BUN غلظت سرمي
P مقدار

0/580/725±0/1120/55±0/104/52±97/78كنترل
0/960/218±0/1419/37±0/104/43±97/69شاهد

)2.5mg/kg(1 0/740/541±0/1119/44±0/164/60±97/61تجربي
)5mg/kg(2 0/750/029±18/11 *0/04±3/98*0/09±7/29 *9تجربي
)10mg/kg(3 0/630/014±16/88*0/14±3/25 *0/05±6/75 *9تجربي

عكس1: فتوميكروگراف بافت كبد در گروه تجربي 
)10x( حداقل

عكس2: فتوميكروگراف بافت كبد در گروه تجربي 
)10x( متوسط

عكس3: فتوميكروگراف بافت كبد در گروه 
)10x( تجربي حداكثر
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  دکتر پوپک
رئیس کنگره ارتقاء کیفیت

 آقای دکتر ش��ما به عنوان رئی��س کنگره ارتقاء کیفیت چه 
پیامی برای شرکت کنندگان دارید؟

با عنايت خداوند متعال، همفكري و تلاش همكاران محترم در 
انجمن علمي دكتراي علوم آزمايشگاهي و ساير انجمن‌هاي علمي 
همكار، اين امكان فراهم آمده اس��ت تا پنجمين كنگره بين المللي 
و دهمين كنگره ملي ارتقاء يكفيت خدمات آزمايش��گاهي برگزار 

گردد. 
ضمن سلام و احترام حضور همكاران محترم جامعه آزمايشگاهي 
و با س��پاس از راهنمائي، انتقاد و پيش��نهادهاي ش��ما كه ما را در 
ارتقاء يكفيت كنگره ياري نموده‌ اس��ت، به استحضار مي‌رساند در 
كنگره حاض��ر كه از تاريخ چهارم تا هفتم ارديبهش��ت ماه 1391 
برگزار مي‌گردد، مباحث علمي در سيزده محور اصلي و كارگاه‌هاي 

جانبي، مورد بحث و بررسي قرار خواهد گرفت. 
اميدواري��م با فراهم ش��دن زمينه‌هاي مناس��ب ب��راي انتقال و 
بهره‌مندي از دانش روز، با بحث و تبادل نظر در حيطه‌هاي مختلف 
آزمايشگاه پزشكي، بتوانيم گامي موثر در دستيابي به اهداف كنگره 
ارتق��اء يكفي��ت خدمات آزمايش��گاهي برداريم. در اين راس��تا از 
راهنمائي، ارشاد، انتقاد و پيشنهادهاي كليه صاحب نظران ارجمند 

جامعه بزرگ آزمايشگاهي كشور استقبال مي نمائيم. 
از مشاركت تمام دانشوران، پژوهشگران و انديشمندان و دست 
اندركاران آزمايش��گاهي كه ما را در برگزاري دهمين س��ال كنگره 

ياري خواهند نمود، تشكر و قدرداني مي نمائيم. 
 دکتر بختیاری

دبیر علمی کنگره ارتقاء کیفیت
 در دهمی��ن کنگره ارتقاء کیفیت چ��ه محورهای جدیدی 

مطرح خواهد شد؟
امس��ال 13 محور با عناوین آزمایشگاه و بیماری های تیروئید، 
آزمایشگاه و بیماری های روماتولوژیک، آزمایشگاه و عفونت‌های 
تنفس��ی، آزمایش��گاه و ناباروری )زنان(، آزمایش��گاه و ناباروری 
)مردان(، آزمایش��گاه و نفروپاتی دیابتی، آزمایش‌های تش��خیص 
مولکول��ی- چالش‌ه��ا و راهکارها، اخلاق و حق��وق حرفه‌ای در 
طب آزمایشگاه )درمان ناباروری- تشخیص پیش از تولد(، اعتبار 
بخشی و تضمین کیفیت آزمایشگاه‌های پزشکی: حاکمیت بالینی، 
پژوهش‌های علوم آزمایش��گاهی، س��ل و چالش‌های تشخیص، 
فناوری نوین در آزمایش��گاه تشخیص پزشکی و نقش آزمایشگاه 
در سلامت مادر و جنین در کمیته علمی مطرح شد. در واقع اصل 
پویای��ی کنگره حکم می‌کند که هر س��ال موضوعات مهم و بروز 
در برنام��ه آن گنجانده ش��ود. برنامه‌های علمی کنگره با دعوت از 

کیفیت را پایانی نیست
 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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اس��اتید دانشگاه‌ها و مراکز پژوهش��ی کشور عزیزمان و 
همچنین اس��اتید برجسته از س��ایر کشورهای جهان در 
قالب 13 محور علمی برنامه ریزی شده تا سخنرانی‌ها و 

کارگاه‌های کاربردی و علمی مفیدی اجرا گردد.

بنابراین س��عی ش��د تا در محوره��ای کنگره 
موضوعات جدیدی را انتخاب نمائیم که در کنگره‌های 
گذشته کمتر به آن‌ها پرداخته می‌شد و همچنین بحث و 
تبادل نظر در مورد مسائل مبتلا به آزمایشگاه‌های کشور 
را نیز در نشست‌ها لحاظ کنیم تا آخرین اطلاعات علمی 
و راهکارهای عملی برای رفع مشکلات آزمایشگاه‌های 

                            
بالینی ارائه شود.         

 محورهای مطرح ش��ده تا چه میزان می‌تواند در 
ارتقاء سطح سلامت جامعه موثر باشد؟

امروزه آزمایش��گاه‌های تشخیص طبی در تشخیص، 
درمان و پایش بیماری‌ها نقش��ی با اهمیت و تاثیر گذار 
دارن��د، بدین معنا که در مدیریت بس��یاری از بیماری‌ها 
بدون وجود آزمایشگاه بالینی کاری از پیش نخواهد رفت. 
بدیهی اس��ت هر عاملی که بتوان��د بر کارایی و عملکرد 
آزمایشگاه‌های کشور بیافزاید قطعا تاثیر مثبت آن‌ها را بر 

ارتقاء سطح سلامت جامعه تقویت خواهد کرد.
در طی نه دوره برگزاری کنگره ارتقاء کیفیت خدمات 
آزمایشگاهی تشخیص پزشکی در ایران تلاشی نظام‌مند 
ص��ورت گرفته ت��ا تمام موضوعاتی که ب��ر ایفای نقش 
حیاتی آزمایش��گاه در نظام سلامت موثراند، شناسایی و 

مورد بحث و تبادل نظر علمی قرار گیرد.
پویایی مستمر در انتخاب موضوعات 
و محوره��ای کنگره‌ه��ای ارتقاء کیفیت 
و نی��ز برنامه ری��زی هدفمند در انتخاب 
سخنرانی‌ها و س��خنرانان اصلی در واقع 
برای پاس��خدهی به نیازه��ای روز نظام 
س�المت و آزمایش��گاه‌های کشور بوده 

است.
انتخاب کلی��ه محورهای کنگره ارتقاء 
کیفیت بر اس��اس چالش‌ه��ای موجود 

در آزمایش��گاه‌های تشخیص طبی و مشکلات بهداشتی 
جامعه اس��ت. حضور اس��اتید در جامعه و آزمایشگاه‌ها 
س��بب می‌گ��ردد تا س��وء تفاهم‌های موج��ود برطرف، 
اطلاعات بروز و اس��تانداردها مشخص شوند. بنابراین 
خواهان آن هس��تیم تا اس��تانداردهای روز دنیا را بومی 
سازی نمائیم زیرا این مهم کیفیت فعالیت آزمایشگاه‌های 
تشخیص طبی را افزایش می‌دهد و این امر به نوبه خود 

در ارتقاء سطح سلامت جامعه موثر خواهد بود.
کلی��ه محورهای کنگ��ره موفقیت‌های چش��مگیری 
را نصیب نظام س�المت نموده اس��ت زی��را همواره در 
محوره��ا پرداختن علمی و فنی ب��ه اخلاقیات، آموزش 
و افزایش انگیزه سرمایه‌های انس��انی دست اندرکار در 
آزمایشگاه‌های کشور، مواد و تجهیزات و فضاهای کاری 
و مدیریت کارا برای ما مد نظر بوده و این رویکرد همه 
جانبه به نظام آزمایشگاهی در کنگره مطمئنا اثرات بسیار 

ارزشمندی را داشته است.
 دکتر صادقی تبار 

دبیر اجرایی کنگره ارتقاء کیفیت
 در دهمین کنگره ارتقاء کیفیت چه تعداد شرکت 

حضور یافته‌اند؟
بالغ بر 130 ش��رکت در کنگره ارتقاء کیفیت ثبت نام 
نموده‌اند و تقریبا در س��اعات اولیه ثب��ت نام معادل 75 
درصد از ظرفیت نمایش��گاه کنگره تکمیل شد، که این 

تعداد بیش از ظرفیت مرکز همایش‌های رازی است. 
 نمایش��گاه جانب��ی کنگ��ره تا چ��ه می��زان نیاز 
آزمایش��گاه‌ها را در خصوص تامین کیت و تجهیزات 

آزمایشگاهی برطرف می‌نماید؟

حضور اساتید در 
جامعه و آزمایشگاه‌ها 
سبب می‌گردد تا سوء 
تفاهم‌های موجود 
برطرف، اطلاعات بروز 
و استانداردها مشخص 
شوند.
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معتق��دم بهترین فض��ا برای انتخاب کی��ت و تجهیزات 
آزمایشگاهی و تامین نیازهای فنی و پشتیبانی آزمایشگاه‌های کشور 
را، کنگره‌های مرتبط بالاخص کنگره ارتقاء کیفیت در اختیار اعضاء 

قرار می‌دهد.                                                       

 نخستین مزیت کنگره، حضور کلیه شرکت‌های معتبر در زمینه 
محصولات و خدمات آزمایش��گاهی است. زیرا شرکت کنندگان 
قادرند در مدت زمانی کوتاه از غرفه‌های نمایشگاهی بازدید کرده 
و امکانات و خدمات ش��رکت‌ها را با یکدیگر مقایس��ه نمایند تا 
انتخاب بهتری داشته باشند. مزیت دوم کنگره، حضور همکاران و 
اس��اتید صاحب تجربه است که با صرف کم‌ترین زمان می‌توان از 
مشاوره رایگان آ‌ن‌ها بهره جست. به عبارت دیگر همکاران فعال در 
آزمایشگاه‌های اقصی نقاط کشور به راحتی می‌توانند در خصوص 
کیفی��ت، خدمات و قابلیت‌های محصول مورد نظر خود اطلاعات 

لازم را کسب نمایند. 
از ویژگی‌های دیگر نمایشگاه جانبی کنگره ارتقاء کیفیت، ایجاد 
بهترین فضا برای پیش��برد فعالیت‌های اقتصادی ش��رکت‌ها است 
زیرا مدیران ارشد آزمایشگاه‌های تشخیص طبی بخش عمده‌ای از 

نیازهای خود را با حضور در نمایشگاه برطرف می‌سازند.
دیگر مزیت نمایشگاه کنگره ارتقاء کیفیت، وجود تکنولوژی‌های 
مختلف در کنار یکدیگر اس��ت تا توانمندی‌ه��ای خود را عرضه 
نمایند. شرکت‌ها نیز در صورت خرید شرکت کنندگان در ساعات 
برگزاری نمایش��گاه، تخفیف‌های وی��ژه‌ای را در نظر می‌گیرند و 
آزمایشگاهیان به دلیل آگاهی از این موضوع نیازهای سالیانه خود 

را تامین می‌کنند.
 در مقام مقایسه، نمایشگاه کنگره ارتقاء کیفیت را نسبت به 

کنگره‌های منطقه چگونه ارزیابی می‌نمائید؟
در پاسخ به این س��وال نقطه نظرات شرکت کنندگان داخلی و 
خارج��ی را خدمتتان عرض می‌کنم. کنگره ارتقاء کیفیت به عنوان 
بهترین نمایش��گاه تجهیزات آزمایش��گاهی و بزرگ‌ترین همایش 
آزمایش��گاهیان کشور در منطقه خاورمیانه است. همچنین شرکت 
کنن��دگان خارجی تصدی��ق نموده‌اند که کارآم��دی این کنگره و 
نمایش��گاه جانبی آن قابل مقایس��ه با دیگر کنگره‌ها و نمایشگاه‌ها 
نیس��ت. شرکت‌هایی که در سنوات گذش��ته برای جذب مشتری 
در نمایش��گاه‌های جانبی خ��ارج از ایران ش��رکت می‌کرده‌اند از 

سالی که با کنگره ارتقاء کیفیت آشنا شده‌اند دیگر فرصت شرکت 
در  نمایش��گاه‌های بین الملل��ی را ندارند. زیرا این کنگره نیازهای 
ض��روری آن‌ها را برطرف  س��اخته  و بخش عم��ده‌ای از تولید و 

خدمات را به خود اختصاص  می‌دهد.
 در سال گذشته بخش ارائه پوسترها به شیوه جدید به کنگره 
اضافه و با استقبال خوبی مواجه شد، آیا امسال در حاشیه کنگره 

برنامه ویژه و جدیدی وجود خواهد داشت؟
طبیعتا نوآوری‌های کنگره ارتقاء کیفیت همواره مورد توجه است 
و فعالیتی که سال گذشته در ابعاد کوچک و غیر رسمی انجام شد، 
رویک��رد نوین کنگره ارتقاء کیفی��ت در دهمین دوره برگزاری آن 
است. امسال نیز بخش‌های علمی شرکت‌های تجاری و اقتصادی 
در پانل فناوری‌های نوین در آزمایشگاه تشخیص پزشکی مشارکت 
دارند که این امر به آن‌ها هویت داده و مشخص می‌نماید که هدف 
اصلی آن‌ها صرفا کسب درآمد و فعالیت‌های اقتصادی نیست بلکه 

مسیر انتقال تکنولوژی را مد نظر قرار می‌دهند.
 ش��ما به عنوان دبیر اجرائی کنگره ارتقاء کیفیت چه پیامی 
برای ش��رکت‌های تجهیزات آزمایش��گاهی و شرکت کنندگان 

کنگره دهم دارید؟
پیش��نهاد می‌دهم که ش��رکت‌های تجهیزاتی با توجه به شرایط 
اقتصادی حاکم در کشور از این فرصت به نیکی و شایستگی استفاده 
نمایند و پیام خود را برای اخذ حمایت سیستم‌های دولتی به منظور 
تامین نیازها و امکانات آزمایش��گاه‌های کشور اعلام کنند. تمایل 
داریم در چنین فضایی که محدودیت‌ها بس��یار است و بخش‌های 
اقتصادی آزمایش��گاه‌ها دستخوش چالش هستند، حمایت‌هایی را 
داشته باشیم که با کم‌ترین آسیب به بخش پزشکی کشور، خدمات 

آزمایشگاهی را حفظ نموده و ادامه دهیم.
معتقدم این گردهمایی متعلق به جامعه آزمایش��گاهیان کش��ور 
بوده و همواره موفقیت و ش��رکت گس��ترده ش��رکت کنندگان و 
ش��رکت‌ها در این کنگره ناشی از این طرز تفکر است. کلیه اقشار 
آزمایش��گاهی باید به عنوان یک میثاق ملی آزمایش��گاهی در این 
گردهمایی شرکت نمایند و در محورهای 13 گانه و فضای کنگره 
حضور یابند. همچنین با بیان نقطه نظرات خود در مباحث پایانی 
پانل‌ها، امکان تضارب آرا و تبادل افکار را برای مجریان و متولیان 
محورهای مختلف فراهم س��ازند که امس��ال نیز همانند سال‌های 
گذش��ته دس��تاوردهای علمی و کاربردی را از محل برگزاری این 

کنگره شاهد باشیم. 
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گذری بر محورهای سیزده‌گانه دهمین 
کنگره ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی

تصمیم بر آن ش��د تا همزمان با تدارکات برگزاری کنگره 
ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران پس 
از یک دهه س��ابقه درخش��ان فعالیت های گسترده علمی و 
اجرایی گروه های دس��ت اندرکار آن، گفتگویی با مسئولین 
محور های 13 گانه ترتیب دهیم تا از اهداف برپایی محور ها 

و نیز چگونگی ارائه آن ها اطلاعاتی را کسب نمائیم.
در ابت��دا دکت��ر کازرونی مس��ئول محور آزمایش��گاه و 
بیماری‌ه��ای تیروئید ب��ه بیان ضرورت مط��رح نمودن این 

مح��ور و مباحث آن پرداخت: با توجه به اینکه آزمایش های 
مرتبط با عملکرد غده تیروئید بیش��ترین حجم آزمایش ها را 
در بخش هورمون شناس��ی به خود اختصاص می دهند و در 
تفسیر نتایج بعضا از الگوی روشن، واضح و تعریف شده ای 
تبعی��ت نمی کنند مورد بح��ث و چالش همکاران قرار گرفته 
اس��ت، بنابرای��ن تصمیم گرفتیم تا این مح��ور را در مباحث 

کنگره اضافه نمائیم.
در این پانل اکثر بیماری های شایع تیروئید همراه با تغییرات 

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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پاتولوژی و نتایج آزمایش��گاهی حاصل مورد بحث و بررسی 
ق��رار خواهند گرفت. در ضمن ب��ا توجه به برنامه غربالگری 
ن��وزادان در خصوص کم کاری غده تیروئید و تفس��یر نتایج 
حاصل پس از 6 س��ال تجربه کشوری با تأکید بر موارد منفی 
کاذب و عوام��ل موثر در بروز م��وارد مثبت کاذب، به نقد و 

بررسی می پردازیم.
وی در ادام��ه به دس��تاورد ه��ای محور نقش آزمایش��گاه 
و غربالگ��ری در پیش��گیری بیماری ها ک��ه در نهمین کنگره 
ارتقاء کیفیت ارائه شده بود اشاره و بیان نمود: در کنار تداوم 
غربالگری بیماری های واگیر و غیر واگیر و نقش آزمایشگاه 
در غربالگری بیماری ها در س��نین مختلف، در س��ال جاری 
تأکید بر سلامت مادر و جنین و لزوم غربالگری بیماری های 
کلیوی و س��رطان ها به طور مس��تمر مورد پیگیری مسئولین 
قرار گرفته اس��ت که دس��تاوردهای ارزش��مندی را به همراه 

داشته است.
س��پس دکت��ر ول��ی زاده مس��ئول محور آزمایش��گاه و 
عفونت‌ه��ای تنفس��ی در ارتب��اط ب��ا اهداف ای��ن محور و 
ض��رورت ارائ��ه آن عنوان کرد: هر س��ال در کنگ��ره ارتقاء 
کیفیت خدمات آزمایشگاهی تلاش می کنیم یکی از مباحث 
عفونی- میکروب شناسی را در محورهای کنگره قرار دهیم تا 
با مطرح شدن مسائل و مشکلات تشخیصی از دیدگاه بالینی 
و آزمایشگاهی ارتباط دو جانبه میان پزشکان و آزمایشگاهیان 
را تقویت نمائیم و از دیدگاه همکاران بالینی نیز آگاه ش��ویم. 
دستیابی به این مهم در بخش های عفونی و میکروب شناسی 
ضروری اس��ت، زیرا به نظر می رس��د این هم��کاری کافی 
نباش��د. از همکاران بالینی تقاضا داریم که در امر تش��خیص 
عفونت  ها همکاری بیش��تری را از آزمایشگاه‌‌ها درخواست 
نمایند و پیش از درمان عفونت، بیمار را به آزمایشگاه ارجاع 
دهند. از آزمایش��گاه ها نیز انتظار می رود که در ارتقاء بخش 
میکروب‌شناس��ی بیش��تر کوشا باش��ند تا انتظارات همکاران 

پزشک را بهتر تامین نمایند.
در کنگره سال گذشته موضوع مننژیت مطرح شد که با بیان 
صریح مش��کلات و انتظارات، بحثی بس��یار جالب و چالش 
برانگیز مطرح گردید که امیدواریم در امر تشخیص مننژیت‌ها 

مفید بوده باشد.
 امس��ال محور آزمایشگاه و عفونت های تنفسی را در نظر 

گرفت��ه ایم. عفونت های تنفس��ی در کودکان و بزرگس��الان 
ش��امل عفونت های تنفس��ی فوقانی و عفونت های تنفس��ی 
تحتان��ی از ش��ایع ترین عفونت های انس��انی اس��ت که به 
وس��یله طیف گسترده ای از عوامل میکروبی ایجاد می گردد. 
ویروس‌ها بیش��ترین عامل ایجاد کننده عفونت های تنفس��ی 
هس��تند. عفونت های حاد تنفس��ی از ن��وع باکتریال یکی از 
علل عمده مرگ در بخش های بیمارستانی به ویژه در بخش 
ICU می باش��د. تش��خیص آزمایش��گاهی عوامل باکتریال 
 مقاوم به درمان، در عفونت های تنفس��ی بیمارس��تانی مانند 
VAP - Ventilator-Associated Pneumonia یا در 
عفونت‌های حاد تنفس��ی ناش��ی از پنوموکک های مقاوم به 

پنی‌سیلین، بسیار اهمیت دارد.
 تشخیص آزمایش��گاهی عفونت های ویروسی از دیدگاه 
بالینی و اپیدمیولوژی  به ویژه در ابتدای اپیدمی حائز اهمیت 
است. روش‌های مولکولی در تشخیص عفونت های ویروسی 
اهمیتی دو چندان دارند. تش��خیص افتراقی و آزمایش��گاهی 
عفونت‌های ویروس��ی از عفونت‌های باکتریال باعث کاهش 
مصرف آنتی بیوتیک های غیر ضروری خواهد ش��د. بسیاری 
از عفونت های باکتریال به دنبال عفونت های ویروسی ایجاد 

می‌گردند.
 عفونت های قارچی دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی حائز 
اهمیت است و در سال های اخیر به ویژه در بیماران دیابتی، 
پیوندی، شیمی درمانی و با ضعف سیستم ایمنی مورد توجه 

قرار گرفته است.
در مح��ور آزمایش��گاه و عفونت های تنفس��ی از دیدگاه 
بالین��ی و آزمایش��گاهی در 5 بخ��ش، عفونت های تنفس��ی 
فوقانی، عفونت های تنفسی تحتانی و تشخیص آزمایشگاهی 
عفونت‌های تنفسی باکتریایی، ویروسی و قارچی مورد بحث 
قرار خواهد گرفت. امیدواریم همانند محور مننژیت در سال 
گذش��ته با بح��ث و تبادل نظر با همکاران ش��رکت کننده در 

نشست و پانل، به جمع بندی مناسبی دست یابیم.   
 بیماری س��ل با توجه به اهمیت و گس��تردگی در محوری 

جداگانه بحث خواهد شد.
دکتر صادقی تبار مس��ئول محور آزمایش��گاه و ناباروری 
)زن��ان( نیز هدف از ارائه این محور را کاهش آس��یب های 
اجتماعی خواند و اذعان داش��ت: ناباروری حدود 10 س��ال 
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پیش به عنوان یک بیماری تلقی نمی ش��د و دست اندرکاران 
سیاس��ت گذاری سیس��تم های بهداش��تی و درمانی کش��ور 
بالاخص سازمان های بیمه نیز توجهی به حمایت‌های خاص 
و ویژه از زوجین نابارور به عمل نمی آوردند ولی خوشبختانه 
با ایجاد تکنیک‌ه��ای جدید برای درمان این بیماری و توجه 
سیس��تم های بهداش��تی و درمانی، ناباروری ب��ه عنوان یک 

معضل نه تنها فردی بلکه اجتماعی شناخته شد.
ی��ک زوج ناب��ارور علاوه ب��ر اینکه خ��ود و خانواده اش 
دچار رنج می ش��وند، آس��یب هایی را نیز برای جامعه ایجاد 
می‌نماید. لذا توجه به این مش��کل و رفع آن یکی از وظائف 
و مس��ئولیت‌های جامعه پزشکی اس��ت. بنابراین با توجه به 
اهمی��ت موضوع، پیش��رفت تکنیک های درم��ان ناباروری، 
توس��عه درمان ناب��اروری و خدمات ارائه ش��ده کلینیکی و 
آزمایش��گاهی در این زمینه، مس��ئولین کنگره ب��ه این نتیجه 
رسیده‌اند تا موضوع درمان ناباروری را در دستور کار کنگره 
ارتقاء کیفیت قرار داده و در س��ه محور مردان، زنان و مسائل 

حقوقی و اخلاقی به آن توجه نمایند.
وی در خصوص میزان تاثیر گذاری این محور در سلامت 
جامع��ه گف��ت: طبیعتا این مح��ور باعث افزای��ش آگاهی و 
ش��ناخت همکاران آزمایشگاهی می ش��ود. در طرح مطالب 
از دو گروه متخصصین زنان و مس��ئولین آزمایشگاهی که از 
دست اندرکاران درمان ناباروری هستند استفاده خواهیم کرد. 
آش��نایی با نحوه درمان ناباروری و مکانیسم های آن به ویژه 
بیم��اری های موثر در ناباروری زن��ان را در درجه اهمیت و 
الویت قرار داده و از س��وی دیگر به اقدامات آزمایشگاهی و 

تست های شاخص در درمان ناباروری می پردازیم.
 دکتر صادقی تبار با اش��اره به محور نقش آزمایش��گاه در 
اقتصاد سلامت که در نهمین کنگره ارتقاء کیفیت مطرح شده 
بود خاطر نشان ساخت: بنا بر این نیست که هرگاه محور و یا 
موضوعی توانست به اهداف خود دست یابد و معضل جامعه 
را برطرف کند از دس��تور کار کنگره خارج شود بلکه وظیفه 
این اس��ت تا رسالت آگاه سازی و اطلاع رسانی به همکاران 
آزمایش��گاهی انجام گیرد و به این دلیل مس��ائل اقتصادی در 

کنگره نهم از این باب مطرح شد.
در س��ال گذشته با توجه به س��خنرانی های صورت گرفته 
در این راس��تا، نگاه سیاس��ت گذاران بخش آزمایشگاه های 

تش��خیص پزشکی کشور اعم از انجمن های علمی و صنفی، 
مس��ئولین آزمایش��گاه مرجع سلامت، س��ازمان های بیمه و 
مس��ئولین حوزه معاونت درمان وزارت بهداش��ت نسبت به 
اینکه آزمایشگاه ها مش��کلات اقتصادی نداشته و از گردش 

مالی خوبی برخوردار هستند تغییر یافته است.
بنابرای��ن ب��ی توجهی به زیر س��اخت ه��ای اقتصادی در 
آزمایشگاه های تشخیص طبی خطراتی را از قبیل عقب‌ماندگی 
در توسعه و تکنولوژی های روزآمد و انجام نامناسب فرآیند 

کنترل کیفی به وجود خواهد آورد.
دکتر صادقی تبار در خاتمه بیان نمود: نهایتا محور ناباروری 
در رشته پزشکی به دلیل موضوعات جدید، افزایش تکنیک‌ها 

و توانمندی تیم های درمان کننده قابل توجه است.
متاسفانه میزان بالای ناباروری در کشور و افزایش سرایت 
آن در س��ن های پائین، آزمایشگاهیان را ترغیب نموده است 
تا به این حوزه پرداخته و توجه بیش��تری به رفع این معضل 

داشته باشند.
امیدواریم در محور حقوق و اخلاق که نگاهی نیز به درمان 
ناباروری دارد آزمایش��گاه ها در زنجیره این درمان مشارکت 
یابن��د زیرا بس��یاری از مواقع بدون اینک��ه از کل فرآیند آگاه 
باشند در بخشی از درمان وارد می شوند و نقش اصلی خود 
را نمی دانند. بنابراین ضروری است که از تمام مراحل فرآیند 
آگاه بوده و استاندارد ها را رعایت نمایند تا با مسائل حقوقی 

و اخلاقی مشکلی پیدا نکنند.
در ادامه دکتر هاش��می مدنی مسئول محور آزمایشگاه و 
ناباروری )مردان( با مهم خواندن بحث ناباروری در س��طح 
جامعه عنوان نمود: مبحث ناب��اروری از موضوعات مهم در 
س��طح جامعه است. طی بررسی ها و تحقیق های انجام شده 
بیش از 15 درصد زوجین نابارور هستند. در سطح اطلاعات 
عام��ه، ناباروری را با خان��م ها مرتبط می دانند ولی مطابق با 
تحقیق های انجام ش��ده حدود 40 درصد ناباروری ها مرتبط 
با آقایان است. از آنجائی که پایه اصلی تشخیص ناباروری‌ها 
آزمایشگاه اس��ت، به منظور مروری بر تش��خیص ناباروری 
مردان پانلی پیش��نهاد و هدایت و اداره آن به اینجانب واگذار 

شد.
وی با اش��اره به مباحث و س��خنرانی ه��ای قابل طرح در 
ای��ن پانل گفت: این پانل 4 موضوع اصلی را مد نظر دارد که 
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همکاران بالینی و آزمایشگاهی نتایج مطالعه ها  و تحقیق‌های 
خود را ارائه می دهند. 

موضوع نخست، در رابطه با کلیات بالینی ناباروری مردان 
است که توسط آقای دکتر س��لطانزاده از پزشکان متخصص 

در این حوزه بیان می گردد.
 موض��وع دوم، توس��ط آقای دکت��ر جلال��ی از همکاران 
آزمایش��گاهی که در ح��وزه IVF، در مش��هد فعالیت دارند 
ارائه می ش��ود. موضوع بحث ایش��ان تس��ت های تکمیلی 

آزمایشگاهی در تشخیص ناباروری مردان است.
 موضوع سوم، توسط آقای دکتر مهدی محمدی از همکاران 
آزمایش��گاهی که در حوزه ایمونول��وژی فعالیت دارند ارائه 
خواهد شد. ایش��ان ناباروری مردان به دلایل ایمونولوژیکی 

را مطرح می نمایند. 
موضوع چهارم، گزارش آنالیز اس��پرم اس��ت که توس��ط 
اینجانب ارائه خواهد شد. سعی می شود تا گزارش استاندارد 
آنالیز اس��پرم که مورد تائید WHO اس��ت به بحث گذاشته 
ش��ود. البته تاکن��ون چندین مقاله م��روری و تحقیقی در این 
رابطه به دبیرخانه کنگره ارسال شده و در دست داوری است. 
احتم��ال دارد یکی از این مقالات در پانل به بحث گذاش��ته 

شده و مابقی به صورت پوستر ارائه گردد.
دکتر بختیاری مس��ئول مح��ور آزمایش��گاه و نفروپاتی 
دیابتی با اشاره به شیوع این بیماری در کشور و لزوم بررسی 
آن اظهار نمود: بیماری دیابت ش��ایع ترین بیماری متابولیکی 
است که درصد قابل توجهی از افراد جامعه مبتلا به آن بوده و 
یا در معرض آن قرار دارند. تشخیص زودرس و پایش بیماری 
دیابتی اهمیت زیادی در پیش��گیری از ع��وارض جدی این 
بیم��اری نظیر اختلالات قلبی- عروقی و کلیوی یا اختلالات 
دوران ب��ارداری دارد. برای این منظور اغلب از تس��ت های 
آزمایشگاهی مختلفی استفاده می شود. بیماری کلیوی ثانوی 
به بیماری دیابت، نفروپاتی دیابتی نامیده می‌ش��ود که در اثر 
آن کلی��ه ها دچ��ار اختلال در عملکرد ش��ده و پروتئین دفع 
می‌کنند. همچنین کلیه ها دچار تغییرات ساختمانی و اختلال 

عملکردی می شوند.
 Paul Kimmelstiel و دکتر Clifford Wilson دکتر
برای اولین بار )یعنی‌ در سال 1936 میلادی( در نشریه آسیب 
شناسی آمریکا، آسیب های کلیوی ناشی از دیابت یا نفروپاتی 

دیابت��ی را در بیمارانی که به مدت طولانی به دیابت ملیتوس 
مبت�ال بودند گزارش کردند و به همین علت امروزه نام دیگر 
نفروپاتی دیابتی، بیماری Kimmelstiel- Wilson است.

این بیماری مهم ترین علت مرگ و میر در بیماران دیابتی و 
همین طور شایع ترین سبب نارسایی مزمن کلیوی است. لذا 
تشخیص س��ریع و مدیریت آن از اهمیت فوق العاده زیادی 
برخوردار اس��ت. اولین علامت نفروپاتی دیابتی ضخیم شدن 
ج��داره گلومرول های کلیه و ترش��ح مقادیر کم پروتئین در 
ادرار بیم��ار بوده که با روش های حس��اس قابل تش��خیص 
اس��ت. به همین علت آزمایش��گاه تش��خیص طبی می تواند 
نقشی بسیار مهم و حیاتی در تشخیص و پایش بیماری بازی 
کند، به خصوص اگر از روش های حس��اس و اس��تانداردی 

برای اندازه‌گیری پروتئین در ادرار استفاده نماید.
وی در رابط��ه ب��ا برنام��ه ریزی این نشس��ت اف��زود: در 
برنامه‌ریزی نشس��ت نفروپاتی دیابت��ی کنگره که با همکاری 
مرک��ز تحقیقات بیماری های کلیه و مجاری ادرار دانش��گاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی صورت گرفت از اساتید نفرولوژی 
و همین طور آزمایش��گاه بالینی دعوت شده تا ضمن معرفی 
کام��ل بیماری به لحاظ پاتوفیزیولوژی، همه گیری شناس��ی، 
نش��انه شناس��ی، تش��خیص و درمان، نقش آزمایشگاه های 
تش��خیص طبی نیز در مدیریت بیماری )تش��خیص و پایش 

درمان( تبیین شود.
علم به س��رعت در حال پیشرفت اس��ت و هر روز شاهد 
روشن شدن جنبه های جدیدی از مکانیسم های بیوشیمیایی 
ایجاد دیابت و عوارض آن هس��تیم. بر همین اساس می بینیم 
ک��ه معیار ها و روش های تش��خیصی دیاب��ت دائما در حال 
تغییر هستند و مطمئنا آگاهی از آخرین یافته ها در این زمینه 
می تواند به ارتقاء ارائه خدمات آزمایشگاهی در سطح کشور 
کم��ک کند که خود س��بب افزایش س�المت جامعه خواهد 

شد.
در نهای��ت امید اس��ت با تبادل نظر ه��ا، انتظارات و انجام 
بحث های مش��ترک بین متخصصین بالینی و آزمایش��گاهی 
تعامل مفید و موثری بین اعضاء تیم های پزشکی در مدیریت 

این بیماری مهم برقرار گردد.
دکتر بختیاری دلایل رویکرد این محور به نفروپاتی دیابتی 
را ش��یوع آن در جامعه دانست و اضافه نمود: بیماری دیابت، 
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بیماری ش��ایعی اس��ت و تخمین زده می ش��ود حدود هفت 
درص��د )پن��ج میلیون نفر( از افراد جامع��ه ایرانی به آن مبتلا 
هس��تند. همچنین پان��زده میلیون نفر نیز ب��ه حالت  پیش از 
دیابت مبتلا می‌باش��ند که ثابت ش��ده این حالت نیز خود با 
ع��وارض همراه خواه��د بود. این تعداد ابتلا به واقع بس��یار 
مهم اس��ت. ش��اید مهم ترین و ش��ایع ترین عوارض دیابت 
اثر بیماری بر کلیه ها باش��د که در صورت عدم رسیدگی، به 
نارس��ایی کلیه منجر خواهد ش��د. لذا نقش آزمایشگاه ها در 
انجام صحیح تس��ت های پیش بینی کننده حساس از اهمیت 
فوق العاده ای برخوردار اس��ت. بنابراین در محور نفروپاتی 
دیابتی کنگره س��عی خواهد ش��د تمام موضوع��ات بالینی و 
آزمایش��گاهی نفروپاتی دیابتی به بحث و تبادل نظر گذاشته 
ش��ود. امید اس��ت که همکاران عزیز از این نشست استقبال 

کرده و حضور فعالی داشته باشند.
دکت��ر پوپک مس��ئول مح��ور آزمایش های تش��خیص 
مولکولی- چال��ش ها و راهکار ها به بیان اهداف ارائه این 
مح��ور پرداخت و عنوان کرد: هدف اصلي طرح مش��كلات 
موجود در بخش هاي مولكولي آزمايش��گاه‌ها، آزمايش‌هاي 
مولكولي و پيش��نهاد راهكارهاي عملي و استاندارد به منظور 
رفع آن ها با توجه به معيارهاي اعلام شده توسط آزمايشگاه 

مرجع سلامت مي باشد. 
در طي س��ال هاي اخير كارب��رد آزمايش هاي مولكولي به 
منظور تش��خيص، پايش درمان، تعيين پيش آگهي و پاس��خ 
به داروها در ايران بس��يار گسترش يافته است. اين گسترش 
و تنوع كه در مدت نس��بتاً كوتاهي در كش��ور اتفاق افتاده در 
برطرف س��اختن نياز مطرح شده توسط همكاران پزشك، به 
نتيجه رس��يدن طرح هاي پژوهش��ي و پايان نامه ها، پيشنهاد 
ش��ركت هاي وارد كننده تجهيزات و يكت هاي تخصصي و 
درنهاي��ت پي نم��ودن راه ترقي در آزمايش��گاه ها مؤثر بوده 
اس��ت. اين گس��ترش در بس��یاری از موارد به جا بوده و با 
رعايت ش��رايط اس��تاندارد پذيرش، انجام و گ��زارش نتايج 
همراه بوده است، ولي در عين حال عدم كينواختي و همسان 
نب��ودن جنبه هاي مختلف قبل، در حي��ن و پس از آناليز مي 
تواند منجر به مش��كلاتي گردد که در محور حاضر س��عي بر 
اين است با مروري بر تاريخچه انجام آزمايش هاي مولكولي، 
خطاهاي شايع را مورد بحث و بررسي قرار داده و با مقايسه 

روش هاي خانگي، اس��تفاده از يكت هاي تجاري و تايكد بر 
صحه گذاري، شرايط موجود را بهبود بخشيده و كنترل يكفي 
داخلي را تش��ريح و روند ارزيابي و اعتبار بخشي اين بخش 
از آزمايشگاه را از نظر آزمايشگاه مرجع سلامت بيان نمائیم.
اميد است با مش��اركت تمامي اساتيد و همكاران با تجربه 
در اين رش��ته زمينه مناسبي در جهت ارتقاء يكفي اين نوع از 

خدمات آزمايشگاهي را فراهم آوريم.
دکتر س��لطانپور مسئول محور اخلاق و حقوق حرفه ای 
در طب آزمایش��گاه )درمان ناباروری- تش��خیص پیش از 
تولد( با اش��اره ب��ه میزان رعایت اخ�الق حرفه ای در طب 
آزمایش��گاه و اه��داف آن بیان داش��ت: با توج��ه به اجرای 
برنامه‌های اعتبار بخش��ی و استقرار اس��تانداردهای مدیریت 
کیفی��ت می‌توان گفت، هم اکنون توجه به مس��ائل حقوق و 
اخلاق حرفه ای در آزمایش��گاه ها جدی است، هر چند این 

به معنای خاتمه مسئولیت و پایان وظائف نیست.
در کنگ��ره ده��م تصمیم ب��ر این اس��ت موضوع��ات را 
تخصصی‌تر و در عناوین چالش بر انگیز آزمایش��گاهی ارائه 
نمائیم. طبعا در این رویکرد تنوع مطالب کمتر ولی کیفیت و 

عمق آن ها بیشتر خواهد شد.
ایشان در خاتمه چند نمونه از مصادیق اخلاق در آزمایشگاه 
را برش��مرد: تعهد به حفظ اس��رار بیم��اران، ارائه اطلاعات 
لازم جه��ت آزادی بیم��ار در تصمیم گی��ری، آمادگی جهت 
پاسخگویی به س��ئوالات و ابهامات و در صورت نیاز تکرار 
آزمای��ش ها ب��دون هزینه مجدد از مصادی��ق رعایت حقوق 
بیم��اران و تعهد به موازین اخلاق حرفه ای اس��ت که مراکز 

آزمایشگاهی به رعایت آن ها مقید و پایبندند.
سپس دکتر سمیعی مسئول محور اعتبار بخشی و تضمین 
کیفیت آزمایشگاه های پزش��کی: حاکمیت بالینی با توجه 
به برگزاری هر س��اله این محور در کنگره به دس��تاورد های 
آن اش��اره نمود و پاسخ داد: سابقه این محور به اولین کنگره 
ارتق��اء کیفیت خدمات آزمایش��گاهی بر می‌گ��ردد و به نظر 
م��ن از موثرترین محوره��ای این همای��ش منحصر بفرد در 
بهبود کیفیت مدیریت آزمایش��گاه های پزش��کی و خدمات 
آزمایشگاهی است. از دستاوردهای با ارزش این محور افزایش 
همگرایی و انس��جام دست اندرکاران و بازیگران کلیدی نظام 

آزمایشگاهی کشور اعم از دولتی و غیردولتی است. 
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در محور اعتبار بخشی و تضمین کیفیت، هر ساله برنامه‌های 
مربوط به اس��تقرار نظام اعتبار بخشی آزمایشگاه‌های پزشکی 
و پیش��رفت های این روند در جمع بزرگی از آزمایشگاهیان 
کش��ور مطرح می ش��ود و جامع��ه آزمایش��گاهی در جریان 
برنامه‌های آتی وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزش��کی 
در حوزه استانداردسازی آزمایش��گاه‌های پزشکی و نظارت 
ب��ر اجرای آن قرار می‌گیرد و فرص��ت خوبی نیز برای بحث 
و تب��ادل نظر فراهم می‌آید. به نظر من پیش��رفت مس��تمر در 
استقرار نظام اعتبار بخش��ی آزمایشگاه پزشکی، نشان دهنده 
مهم  و موثر بودن این محور در کنگره ارتقاء کیفیت اس��ت. 
ضمناً هر س��اله مقالات و پوس��تر های متعددی در ارتباط با 
اعتبار بخش��ی و تضمین کیفیت از سوی محققین و مسئولین 
ایرانی و خارجی به ش��رکت کنندگان کنگره ارائه می ش��ود 
ک��ه به نوبه خ��ود نقش بس��یار تعیین کننده ای در آش��نایی 
آزمایشگاهیان کشور و مس��ئولین وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزش��کی با نظام اعتبار بخش��ی در سایر کشورها، به 
ویژه اس��تاندارد سازی و نظارت دارد. این محور به دلیل بین 
الملل��ی بودن همایش ت��ا کنون یکی از مه��م ترین راه ها و 
ابزارهای آشنا کردن سایر کشورها به ویژه کشورهای پیشرفته 
با نظام اعتباربخش��ی آزمایش��گاه های پزشکی در ایران بوده 
اس��ت. باید توجه داش��ت اهمیت و تاثیر ای��ن محور زمانی 
بیش��تر خود نمایی می کند که بدانیم ایران، با داشتن بیشترین 
تعداد آزمایشگاه پزشکی در منطقه، طی ده سال گذشته ایجاد 
و استقرار یکی از پیش��رفته ترین نظام های اعتبار بخشی در 
حوزه آزمایشگاه پزشکی را تجربه کرده است که موقعیت آن 

را در منطقه منحصر به فرد نموده است.
وی همچنین در رابطه با ضرورت توجه به حاکمیت بالینی 
خاطر نشان ساخت: حاکمیت بالینی عبارت است از چارچوبی 
که در محدوده آن، سازمان های ارائه دهنده خدمات درمانی 
موظف به پاسخگویی مستمر، بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات 
خود هس��تند و لازم است ضمن حفظ اس��تانداردهای بالای 
مراقب��ت از بیم��اران، به ایج��اد محیطی بپردازن��د که در آن، 
مراقبت های بالینی در برترین شکل خود به شکوفایی برسند. 
بر مبنای این مفهوم ش��رکت های بزرگ، س��ازمان ها و سایر 
سیستم ها و فرآیندهای تولیدی و خدماتی، موظف به تضمین 
کیفیت، پاس��خگویی و اعمال مدیریت مناس��ب در عملیات 

س��ازمانی و ارائه خدمات خویش می باشند. آزمایشگاه های 
پزشکی یکی از مهم ترین موسسات در حوزه توجه حاکمیت 
بالینی محس��وب می شوند و اس��تانداردهای مربوط به آن از 
تاثیرگذارترین استانداردها بر تضمین کیفیت خدمات درمانی 
هستند. با توجه به تمرکز وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی بر حاکمیت بالینی و استقرار آن امسال محور اعتبار 
بخش��ی و تضمین کیفیت به این موضوع اختصاص داده شده 
است. از این طریق برنامه ها و دستاوردهای نظام آزمایشگاهی 
در ارتباط با این حیطه و نقش و وظایف آزمایش��گاه پزشکی 

به طور کلی مرور خواهد شد.
دکتر ف�الح پور مس��ئول مح��ور پژوهش ه��ای علوم 
آزمایشگاهی در خصوص اهداف این محور با توجه به اولین 
سال ارائه آن عنوان نمود: هدف اصلی این محور، ارتقاء سطح 
تعام��ل کنگره با بخش های آکادمیک و ایجاد بس��تری برای 
ارائ��ه نتایج پژوهش های انجام ش��ده در حوزه‌های مختلف 
مرتب��ط با علوم آزمایش��گاهی در دانش��گاه ها و موسس��ات 
پژوهش��ی اس��ت. این پژوهش ها عمدت��اً در دو قالب انجام 
می شوند، یکی طرح های پژوهشی که توسط اعضاء محترم 
هیئت علمی و دیگر پژوهشگران اجرا می شوند و دوم پایان 
نامه ها و رساله های دانشجویان تحصیلات تکمیلی که مورد 
اخیر بخش قابل توجهی از مقالات ارائه ش��ده در همایش ها 
و حتی مج�الت علمی دنیا را به خ��ود اختصاص می دهد. 
دیگر محورهای کنگره ارتقاء کیفیت در هر س��ال به صورت 
هدفمند و با گرایش خاص و با استفاده از سخنرانان شاخص 
و کلیدی برنامه ریزی می شوند و با توجه به فشردگی برنامه 
ها، امکان ارائه نتایج پژوهش در نشست‌های مربوطه مشکل 

است.
لازم به ذکر است که در کنگره های هفتم و هشتم محوری 
تحت عنوان پژوهش در علوم آزمایشگاهی داشتیم که به بحث 
پژوهش، ابزارها، راهکارها و چالش های آن می‌پرداخت که 
محتوای کاملًا متفاوتی داش��ت و نباید به لحاظ تش��ابه نام با 
محور پژوهش های علوم آزمایشگاهی در کنگره دهم اشتباه 

شود.
وی در رابطه ب��ا معیار های پذیرش مقالات در این محور 
گف��ت: مباحث این مح��ور کلیه حوزه ه��ای مرتبط با علوم 
آزمایش��گاهی را پوش��ش می دهد. البته از این میان مقالاتی 
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که در زمین��ه محورهای اصلی کنگره ده��م بوده و به نوعی 
مکم��ل مباحث مطروحه در نشس��ت های دیگر باش��ند در 
الویت هستند. همچنین دیگر مباحث تشخیصی که در زیست 
فناوری و نانوفناوری پزشکی مطرح هستند نیز در این محور 

قابل ارائه خواهند بود.
مقالات دریافتی بر اس��اس معیارهای تعیین شده از سوی 
کمیته علمی کنگره پس از بررس��ی توس��ط هیئ��ت داوران، 
پذیرش و الویت بندی می شوند. شرط اصلی پذیرش مقالات 
در این محور دارا بودن ماهیت پژوهشی، تازه بودن نتایج و عدم 
ارائه آن در همایش‌های دیگ��ر خواهد بود. از دیگر معیارهای 
مؤث��ر در انتخاب مقالات می توان به داش��تن نتایجی کاربردی 
در انجام و تفسیر آزمایش‌های تشخیصی، جامع و حاصل کار 

گروهی بودن و انجام با متدولوژی مناسب اشاره کرد. 
همچنین کامل ب��ودن و کیفیت نگارش خلاصه مقاله ارائه 
ش��ده به کنگره و بیان مش��خص اهداف، م��واد و روش ها، 
نتایج و بحث یعنی چیزی که به آن Full Abstract اطلاق 

می‌شود نیز در انتخاب مقاله بسیار مؤثر است. 
لازم به یادآوری است که در کنگره ارتقاء کیفیت نیز مانند 
بسیاری از کنگره های علمی که امروزه در دنیا برگزار می‌شود، 
ارائ��ه مقالات دریافتی عمدتاً به صورت پوس��تر برنامه‌ریزی 
می‌شود و لذا انتخاب یا عدم انتخاب یک مقاله برای ارائه به 

صورت سخنرانی شاخص ارزشیابی مقالات نخواهد بود.
دکتر عبودی مس��ئول محور سل و چالش‌های تشخیصی 
این محور را دهش��ت گذشته، چالش فرا رو و تهدیدی برای 
آین��ده خواند و اذعان نمود: از دیدگاه بالینی بیماری س��ل را 
می توان دهشت گذشته، چالش فرارو و تهدیدی برای آینده 
بش��ر دانس��ت. س��ل بیماری عفونی و تب داری است که به 
راحت��ی قابل انتقال می باش��د و در اعصار گذش��ته یکی از 
مهم‌تری��ن عوامل مرگ و میر در جوامع بش��ری به حس��اب 
می‌آمده است. مهم ترین اهداف این محور عبارتند از:  تعیین 
جایگاه و ش��ناخت جدید از وضعیت بیماری س��ل در ایران 
و کش��ورهای مجاور، بررس��ی چالش های تشخیصی بالینی 
و آزمایش��گاهی انواع بیماری سل، بررسی راه های جدید و 
س��ریع و قابل اعتبار در شناخت باکتری سل در آزمایشگاه و 
ارائه راهکارهای عملی تشخیصی و شناخت گونه های مقاوم 

میکروب سل و نحوه توزیع و پراکندگی آن در جامعه.

پیشرفت های فناوری دو دهه اخیر در زمینه آزمایشگاه‌های 
مولکول��ی )PCR, Gene probe( و س��ایر، پنجره‌ه��ای 
جدیدی در تش��خیص آزمایش��گاهی س��ل ب��از نموده‌اند به 
نحوی که امروز می توان با سرعتی حیرت انگیز و حساسیتی 
بالا ویژگی نس��بتا مناسب انواع آلودگی های مایکو باکتریائی 
را تش��خیص داد. همچنین اس��تفاده از نش��انگر های زیستی 
)مارکرهای بیولوژیک( مانند آدنوزین دی آمیناز )کالریمتریک( 
و نی��ز گاما انترفرون )الیزا( توس��عه یافته اس��ت و این دو به 
خصوص در تش��خیص س��ل غیر ریوی مانند پلورزی سلی 

جایگاه ویژه‌ای دارند.
در این محور سعی خواهد شد با استفاده از حضور اساتید 
بالینی و آزمایش��گاهی آخرین دستاوردهای علمی و فناوری 

در زمینه تشخیص و درمان سل بحث شود.
در ادامه دکتر بلورچی مسئول محور فناوری و نوآوری در 
آزمایشگاه تشخیص پزشکی یکی از مهم ترین دستاوردهای 
ای��ن محور را ایجاد ارتباط بی��ن مخاطبین و برگزار کنندگان 
خواند و بیان کرد: به طور کلی هدف از برگزاری کنگره ایجاد 
ارتباط بین مخاطبین )ش��رکت کنن��دگان( و برگزار کنندگان 
اس��ت تا با برقراری تعام��ل میان آن ها به دس��تاورد  اصلی 
کنگره دس��ت یابیم. یکی از اهداف محور فناوری های نوین 
در آزمایش��گاه تشخیص پزش��کی افزایش ارتباطات است تا 
بدی��ن طریق امکانات مورد نیاز به لحاظ فیزیکی و تجهیزاتی 
فراهم گ��ردد و مخاطبین با حضور در کنگره آش��نایی کافی 
را از دس��تاورد های علمی به دس��ت آورند. در مقابل انتظار 
مخاطبین این است که بتوانیم مطالب را به روز، کامل و قابل 
بهره برداری در یک بس��ته علمی آماده ساخته و در دسترس 
قرار دهیم. بنابراین با انتخاب یک مدیریت درس��ت باید این 
تردی��د را ک��ه غفلت نموده ای��م یا فعالیت ه��ای خود را به 

درستی انجام نداده ایم برطرف سازیم.
وظیف��ه ما در کنگره پیش رو آن اس��ت که از کلیه صاحب 
نظران در مبحث فناوری و نوآوری تجهیزات آزمایش��گاهی 
به��ره برده و به دنبال تکنولوژی ه��ا و فناوری های روز دنیا 
باش��یم و توسط اس��اتید مجرب آن ها را ارائه داده تا فضایی 
طراحی ش��ود که با به بحث گذاش��تن ای��ن مباحث، افراد از 
بالا ترین کیفیت تجهیزات برخوردار ش��وند. تمام تلاش��مان 
این اس��ت که از طریق وب س��ایت انجمن، کنگره، فراخوان 
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و نش��ریات مختلف آزمایش��گاه ها را برای ای��ن مهم آماده 
سازیم.

وی به برشماری ابعاد فناوری های نوین در آزمایشگاه ها 
و میزان هماهنگی آزمایش��گاه های کش��ور با آن پرداخت و 
عنوان نمود: فناوری یک وس��یله، مسیر و ابزار است و منظور 
از فناوری نوین راه  دس��تیابی به آن ها اس��ت که تجهیزات، 

فضا و نیروی انسانی را شامل می شود. 
ام��روزه پزش��کان معتقدن��د که ام��ر درمان باید توس��ط 
پاراکلینیک پایش شده و در کوتاهترین زمان ممکن صورت 
پذیرد. در آزمایش��گاه مهم ترین مفهوم و اصلی ترین هدف، 
س�المت اس��ت تا از طریق تکنولوژی نوین و دانش جدید 
آن را ب��ه جامعه بازگردانده و از نگرانی‌های موجود بکاهیم.
س��رعت، دقت و اعتماد در تکنولوژی نوین نهفته اس��ت و 
مهم ترین هدف آن ایجاد احساس رضایتمندی در کلیه افراد 

جامعه است. 
کش��ور ای��ران در منطق��ه خاورمیانه به لح��اظ فرهنگی، 
اقتصادی و منابع انس��انی کشور ویژه ای محسوب می شود 
و از آنجائ��ی ک��ه مردم جامعه ما برای س�المتی خود هزینه 
م��ی کنند و کیفی��ت ارائه خدمات را در درج��ه الویت قرار 
می دهند، بنابراین نیاز اس��ت تا م��ا نیز در پی یافتن فناوری 
های نوین باش��یم زیرا دسترسی به تکنولوژی جدید نه تنها 
در آزمایش��گاه بلکه در هر مقوله ای به چش��م می خورد و 
آزمایشگاه ها قادر نخواهند بود تا خود را از دستیابی به این 

مهم مستثنی کنند.
دکتر بلورچی اضافه نمود: طی س��ال های اخیر برگزاری 
کنگره، به چند مقوله توجه نموده ایم که حساسیت اینجانب 
به عنوان مس��ئول مح��ور فناوری و نوآوری در آزمایش��گاه 
تشخیص پزش��کی بر روی سرعت و س��پس کاهش هزینه 
برای بیمارانی اس��ت که قصد دریافت خدمات از آزمایشگاه 
را دارند. در واقع اصول کار برای ارتقاء کیفیت، سرعت، دقت 
و کاهش هزینه است. بنابراین آزمایشگاه های تشخیص طبی 
باید در جستجوی تکنولوژی هایی باشند که با کاهش قیمت  
و افزایش س��رعت و دقت همراه است. برای مثال سرپرست 
ه��ر خانوار در جامعه امروز به دنبال کاهش هزینه‌ها اس��ت 
ولی ب��ه بهانه این امر از تکنولوژی ه��ای جدید صرف نظر 

نمی کند. 

آزمایش��گاه ها باید با مخاطبین، بیماران و پزش��کان خود 
به طور ش��فاف س��خن گفته و آن ها را از خدماتی که ارائه 
می‌دهند آگاه س��ازند و این تصور که با آگاه نمودن مخاطب 
و ایج��اد س��وال در ذه��ن او دچار چالش می ش��ویم کاملا 

نادرست است. 
همچنی��ن تبلیغات را نباید بر روش های فعلی و مرس��وم 
نمایشگاه های تجهیزات پزش��کی استوار نمود. رکن اصلی 
تبلیغات، انتقال اطلاعات اس��ت و ب��ا برگزاری کنگره هایی 
همانن��د ارتق��اء کیفی��ت این مهم میس��ر می‌گ��ردد. در این 
خصوص باید از انجمن دکترای علوم آزمایش��گاهی و کلیه 
دس��ت اندرکاران برگزاری این کنگره تشکر ویژه ای داشته 
باش��یم زیرا طی 4 روز صاحبان حِرف را که دارای اطلاعات 
و دانش وس��یعی هس��تند در مکانی مناس��ب تجمیع  ش��ده 
ت��ا مخاطبی��ن از این مجموعه بهره ب��رداری لازم را به عمل 

آورند.
در انتها دکتر ونکی مس��ئول محور نقش آزمایش��گاه در 
س�المت مادر و جنین در ارتباط ب��ا مباحث قابل طرح در 
این محور بیان داش��ت: محور نقش آزمایش��گاه در سلامت 
مادر و جنین در کنگره ارتقاء کیفیت سال 1391 با محوریت 
موضوعی تس��ت های غربالگری و تائیدی سلامت جنین در 
حوزه آزمایش��گاه ه��ای بالینی و س��یتوژنتیک تلاش دارد با 
دعوت از متخصصین بالینی و پاراکلینیک در حوزه تشخیص 
قبل از تولد و زنان زایمان/ آس��یب شناس��ی و س��یتوژنتیک 
و تصویرب��رداری ب��ا نگاهی فرات��ر از حوزه آزمایش��گاه به 
این موض��وع توجه نماید و نقش یک تی��م کاری هماهنگ 
)آزمایش��گاهی، بالینی و پاراکلینیک( و با صلاحیت فنی بالا 
را در افزایش ضریب تش��خیصی و حساس��یت آزمون های 

مزبور بیان نماید.
وی با اش��اره به دستاورد های آتی این محور اظهار نمود: 
دس��تاورد مناس��ب این مح��ور در آینده می توان��د ترغیب 
همکاران آزمایش��گاهی جهت تش��کیل تیم ه��ای کاری  با 
صلاحیت فنی بالا در حوزه تست های غربالگری و تائیدی 
س�المت مادر و جنین باش��د ک��ه  قطعا در آین��ده علاوه بر 
خدمت به ارتقاء س��طح سلامت جامعه، فرهنگ کار تیمی و 
تقویت ارتباط گروه های تخصصی بالینی و آزمایش��گاهی را 

در بر خواهد داشت.
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چهارمین کنگره آزمایشگاه و بالین بیماری های داخلی و عفونی 
در تاریخ 30 آذر لغایت 2 دی ماه 1390 به مدت 3 روز با همکاری 
انجمن های انگل شناسی، ایمونولوژی و آلرژی، ژنتیک پزشکی، 
سم شناسی، انتقال خون، آسیب شناسی، بیوشیمی، فیزیولوژی و 
فارماکولوژی، میکروب شناسی، عناصر کمیاب، متخصصین علوم 
آزمایش��گاهی و ویروس شناسی در دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی تهران برگزار شد.
این کنگره ش��امل محورهای ارتباط آزمایشگاه و بیماری های 
داخل��ی و عفونی، مدیری��ت و راهبردها در آزمایش��گاه و بالین، 
آم��وزش و پژوه��ش در علوم آزمایش��گاهی و مش��کلات رایج 

تشخیصی و راه حل‌های آن بود.
در ابت��دا دکت��ر اطهری دبیر علمی کنگره ضم��ن خیر مقدم به 

ش��رکت کنندگان عنوان نمود: آنچه که شما در این روزها شاهد 
خواهید بود مرهون تلاش‌های گروه بزرگی است که تمام امیدشان 

حضور شما در این محفل گرم و صمیمی بود.
یکی از دلایل انتخاب دانشکده پزشکی و گروه انگل شناسی به 
عنوان متولیان کنگره این بود که، مجموعه ظرفیت های لازم برای 

برگزاری این همایش را داشتند.
دبیر علمی کنگره به تغییرات اعمال شده در این همایش اشاره 
نمود و خاطر نش��ان ساخت: سالهاست که کنگره‌های مختلف با 
سخنرانی‌های کلیدی طولانی مدت برگزار می‌شوند و درست در 
زیباتری��ن و بهترین بخش، یعنی تبادل نظر همواره با کمبود زمان 
مواج��ه می گردن��د و در پایان نیز قطعنامه‌ای منتش��ر می‌کنند که 
معمولا از پیش طراحی شده است. در واقع لزوم تغییر در این کنگره 

آزمایشگاه و بالین، دو بال یک پرنده
 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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احساس شد و تصمیم بر آن شد تا مقالات برگزیده فقط 
به‌صورت پوستر ارائه شوند و این تابو مقالات سخنرانی 
فوق‌‌العاده و پوستر بی‌ارزش را شکستیم. بنابراین اساس 
این کنگره بر پایه پانل‌هایی اس��ت که به مس��ائل بنیادی 
آزمایش��گاه و بالی��ن می‌پردازد. از ش��رکت کنندگان نیز 
خواهشمندیم با ورود به بحث و گفتگو پانل‌ها را فعال‌تر 

نمایند تا اجرای آن‌ها به ‌صورت منولوگ نباشند.
وی اف��زود: کنگ��ره آزمایش��گاه و بالین ب��ه آخرین 
یافته‌‌های علمی و تغییر نظام آموزشی و پژوهشی جامعه 

نم��ی پردازد بلکه هدف را برطرف نمودن س��اده‌ترین و 
کوچک‌ترین مس��ائل میان آزمایشگاه و بالین و برقراری 
ارتباط میان  این دو بخش می داند تا بدین طریق از درد 

و رنج بیمار بکاهد.
دکت��ر اطهری در خصوص مقالات پذیرفته ش��ده در 
کنگره اذعان داشت: از میان مقالات ارسال شده به سایت 
کنگره  731 مورد پذیرش و داوری شدند که 68 درصد، 
یعنی حدود 500 مقاله پذیرفته ش��ده و32 درصد، یعنی 

حدود 237 مقاله مورد پذیرش قرار نگرفت.
سپس دکتر قانعی معاونت تحقیقات و فناوری وزارت 
بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کی محصول کنگره 
آزمایش��گاه و بالین را س�المت بیمار خواند و گفت: از 
یک سو بسیاری از متخصصین بالینی از تجویز آزمایش 

ها آگاه نیستند و در فضای آزمایشگاهی قرار نگرفته اند 
و از س��ویی دیگر متخصصین آزمایشگاهی نیز در کنار 
متخصصین بالینی فعالیت ننموده‌اند تا مشکلات و مسائل 
بیماران را برطرف نماین��د. بنابراین برگزاری این کنگره 
زیربنایی است تا این دو گروه به یکدیگر نزدیک‌تر شده 

و بیمار به نتیجه مطلوب دست یابد.
دکتر قانعی به نقشه طراحی شده در بخش تحقیقات و 
فناوری برای به ثمر رساندن موضوع آزمایشگاه، تولیدات 
و تحقیقات اشاره نمود و بیان کرد: در نقشه جامع علمی 

کش��ور همزمان با س��ند چش��م‌ انداز، داروهای جدید، 
تجهیزات پزشکی و فرآورده‌های زیستی ذکر شده‌اند که 

باید در بخش تولیدات قرار گیرند.
معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداش��ت اضافه 
داشت: در هدف گیری‌های برنامه پنجم توسعه، شهرک 
دانشگاهی، نظام یکپارچه پایش و فناوری، حمایت مالی 
از پژوهش های تقاضا محور و شهرک دانش و سلامت 
وجود دارند که نقشه جامع علمی سلامت کشور بر این 

اساس شکل گرفته است.
دکتر قانعی همچنین تصریح نمود: برای اینکه اقتصاد، 
دانش بنیان شود و در رقابت با بین الملل شکست نخورد 
باید توسط دانشمندان، ش��کل گیرد. اقتصاد دانش بنیان 
یعنی اینکه دانشگاهیان وارد عرصه فناوری شده و آنچه 

کنگره آزمایشگاه و 
بالین هدف را برطرف 

نمودن ساده‌ترین و 
کوچک‌ترین مسائل 

میان آزمایشگاه و بالین 
و برقراری ارتباط 

میان  این دو بخش 
می داند تا بدین 

طریق از درد و رنج 
بیمار بکاهد.
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که تا کنون به وجود نیامده است را تولید نمایند.
درنتیجه هدف این اس��ت تا افراد فعال در زمینه آزمایش��گاهی 
فناوری‌ه��ای جدی��دی را خلق نمایند و ب��ه فرمایش مقام معظم 
رهبری با علم تولید ثروت کنید و از همان ثروت تولید شده علم 

را پیشرفت دهید.
در ادام��ه دکتر وجگانی از کلیه دس��ت‌اندرکاران برگزاری این 
همایش تش��کر نموده و بیان داش��ت: امس��ال برای اولین بار این 

همایش به صورت سالانه برگزار شد. 
اس��اتید علوم پایه و آزمایشگاهی کش��ور نباید تنها در فضای 
اختصاص��ی اتاق مطالعه و آزمایش��گاه خود باش��ند بلکه علم و 
تولیدات آن باید در سراس��ر جامعه به ویژه در تولید ثروت دیده 

شود.
ام��روزه با توج��ه به وضعیتی ک��ه در پذیرش دانش��جویان و 
تحصیلات تکمیلی ایجاد شده اس��ت شاهد حضور و شکوفایی 
عرصه‌های تولید، تحقیق، خدمات تش��خیصی و درمانی، اصلاح 
وضعیت آموزش��ی و بهبود روش‌ها در کلی��ه عرصه‌ها با حضور 

همکاران بخش های علوم پایه و آزمایشگاهی هستیم.
وی متذکر ش��د: کنگره آزمایشگاه و بالین به عنوان یک راهکار 
اصل��ی، برقراری ارتباط میان س��ه ضلع پزش��ک، آزمایش��گاه و 
اف��راد جامعه را مد نظر قرار داده تا در تش��خیص، بهترین روش 
و اقدامات تشخیصی؛ در مش��اوره به پزشکان عرصه‌های بالینی، 
جایگاه مناس��ب و علمی و در هدایت بیماران، تسهیلات لازم را 
فراهم نمایند. آزمایشگاه و رشته‌های علوم پایه پزشکی دارای این 
پتانس��یل هستند تا در عرصه تحقیق و تولید، گام‌های ارزشمندی 

را بردارند.
دکتر وجگانی اذعان داشت: یکی از حیطه‌های این کنگره مبحث 
بررس��ی چالش‌های آموزشی در مقاطع کارشناسی ارشد، دکترای 
رش��ته‌های مختلف علوم آزمایش��گاهی وعلوم پزشکی است. بنا 
این اس��ت که در عرصه تحصیلات تکمیلی حضور دانشجویان و 

فراگیران را در بیمارستان‌ها و حیطه‌های بالینی داشته باشیم.
در پایان دکتر ابوالقاسمی ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهش��تی و رئیس کنگ��ره برقراری ارتباط می��ان دو گروه بالینی و 
آزمایش��گاهی را ض��روری دانس��ت و بیان نمود: ام��روزه نیاز به 
آزمایشگاه بیش از گذشته احساس می‌شود. شاید در گذشته بیشتر 
تشخیص‌ها، هدف‌گیری‌های درمان و تعیین پیش آگهی به شکل 
بالینی و با معاینه بیمار انجام می گرفت ولی با پیشرفت تکنولوژی 

و امکانات، استفاده از ابزار آلات آزمایشگاهی در این مهم نقش به 
سزایی ایفا می‌کند. لذا حضور افراد متبحری که دوره‌های کافی را 

گذرانده و از توانایی‌های بالایی برخوردارند بسیار مهم است.
رئیس کنگره همیاری و همدلی میان افراد آزمایشگاهی را باعث 

توسعه و پیشرفت در این رشته دانست و اظهار داشت: 

یکی از ارکان مهمی که س��بب ایجاد نگاه جامع کیفیتی 
به نتایج فعالیت‌های آزمایشگاه می‌شود اعمال مدیریت در بخش 

خصوصی و دولتی است.                                      

مبح��ث واگذاری آزمایش��گاه به بخش‌ه��ای غیردولتی باعث 
گردیده اس��ت که برخی از قسمت‌ها از نظر مدیریتی بهبود یابند 
یعن��ی ب��ا ورود بخش خصوصی ب��ه بخش دولت��ی در مدیریت 
منابع، گام‌‌های مفیدی برداش��ته ش��ده است. رئیس دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهش��تی در زمینه اعتبار بخشی آزمایشگاه‌ها اعلام 
کرد: دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و وزارت بهداشت، کلیه 
آزمایشگاه‌های این دانشگاه را تا پایان سال 1391 موظف به انجام 
اعتبار بخش��ی نموده اند تا موفق به کسب لوح کیفیت شوند.یکی 
دیگر از مسائل مهم ایجاد شبکه‌ای برای انجام آزمایش‌های مقرون 
به صرفه است. انجام تعداد محدودی تست ممکن است زیان آور 
باشد، بنابراین باید آزمایشگاه‌ها را سطح بندی نمود تا این تست‌ها 
تنها در یک جا متمرکز شوند و کیفیت آن ها تضمین گردد و هر 

آزمایشگاهی قادر به راه اندازی یک تست گرانقیمت نباشد.
هم اکنون نیز در بسیاری از آزمایشگاه‌های گرانقیمت تعرفه‌های 
آزمایشگاهی جایگاه خود را پیدا نکرده‌اند و یکی از مشکلاتی که 
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با آن رو به رو هستیم مسئله تعرفه آزمایشگاه‌ها است.
تعرفه در کلیه شئونات باید افزایش پیدا کند ولی در آزمایشگاه 
به دلیل روش‌های تش��خیصی که امروزه در اختیار هستند و باید 

اطمینان از نتایج آن ها حاصل شود جایگاه مهم‌تری دارد.
وی اضافه نمود: پروتکل‌های درمانی باید تعیین شوند تا نحوه 
استفاده از روش‌های آزمایشگاهی در بخش‌های مختلف مشخص 
گ��ردد. همچنین روش‌های ارزان قیمت باید ترویج داده ش��ده و 
مورد استفاده قرار گیرند. در نهایت کلیه این امور نیازمند مدیریت، 
نشس��ت و همدلی میان جوامع آزمایش��گاهی، هم��کاران بالینی، 
مس��ئولین مدیریتی آزمایشگاه مرجع س�المت و معاونت درمان 
اس��ت. درجلس��ات علمی نیز باید به بیان موضوعات اساس��ی و 
مدیریتی پرداخته شود زیرا اگر امروزه مدیریت صحیحی بر منابع 
اعمال ننمائیم  به هر اندازه‌ای هم که عالم باشیم به نتیجه مطلوب 

علمی دست نخواهیم یافت.
در حاش��یه این همایش با دکت��ر وجگانی در خصوص اهداف 
این کنگره و دس��تاوردهای به وجود آمده از س��ه کنگره گذش��ته 

صحبت نمودیم.
 هدف از برگزاری کنگره آزمایشگاه و بالین را بیان نمائید.

به نظر می رس��د که باید عرصه های تش��خیص و درمان را به 
یکدیگر نزدیک نمود تا پزش��کان و نس��خه نویسان با افرادی که 
در جهت نیل به تشخیص صحیح از دریچه آزمایشگاه، فضاهای 
تش��خیصی را برای آنان شفاف می س��ازند تعامل بیشتری داشته 
باشند. مسائل و مشکلات همکاران بالینی، پزشکان و کلینیسین‌ها 
باید مطرح ش��ود تا همکاران آزمایش��گاهی نیز بتوانند تجربیات 
خ��ود را منتقل نمایند. بدین ترتیب با ایجاد تعاملی اصلاح ش��ده 
در تش��خیص بیماری ها گامی به جلو برداشته ایم. در سه کنگره 
گذشته نیز با حضور اساتید مجرب و با سابقه در پانل‌ها توانسته‌ایم 

در تشخیص‌های آزمایشگاهی و نگرش ها تحول ایجاد نمائیم.
 با توجه به این که کنگره آزمایشگاه و بالین در سال گذشته 
با رویکرد بیماری‌های اطفال برگزار شد، چه دستاوردهایی را 

به دنبال داشت؟
انجام فعالیت های علمی در این زمینه نیازمند تهیه فهرستی است 
که ارزیابی‌های لازم توس��ط سخنرانان و شرکت کنندگان پانل ها 
در آن صورت گرفته باش��د. با توجه به این که عرصه آزمایش��گاه 
نیز متنوع و تخصصی است در کنگره گذشته پانل‌هایی مانند غدد، 
نقص ایمنی و ... مطرح گردید که به طور وسیعی در جامعه پزشکی 

بازتاب داش��ت. در نتیجه باید از طریق مجلات، انتشارات و خبر 
نامه‌ها مخاطبین خود را افزایش دهیم که این مهم در کنگره گذشته 

حاصل شد. 
دکتر اطهری دبیر علمی چهارمین کنگره آزمایشگاه و بالین نیز در 
خصوص تغییرات در نحوه ارائه سخنرانی‌ها و پوسترها به سوالات 

خبرنگار ما این گونه پاسخ داد.
  با توجه به توضیحاتی که در ابتدای برنامه داشتید، لطفا در 
رابطه با تغییرات نحوه ارائه سخنرانی‌ها و پوسترها توضیحاتی 

را بیان فرمائید.
سمینارهای علمی برگزار شده در این سال‌ها بسیار خسته کننده 
و کلیش��ه‌ای بوده‌اند بنابراین هنگامی که مس��ئولیت برنامه‌ریزی 
جنبه‌‌های علمی کنگره را بر عهده گرفتم، تحولاتی را که مهم‌ترین 
آن‌ها حذف سخنرانی‌ها و پذیرش بهترین مقالات به صورت پوستر 
بود را در نظر داشتم. همزمان با این موضوع جهت احترام به کلیه 
اشخاصی که مقاله‌های خود را ارسال نموده بودند، نشستی عمومی 
را طراحی کردیم که یکایک ارسال کنندگان مقالات فرصتی داشته 
باشند تا ضمن معرفی خود، به ذکر عنوان مقاله و مهم ترین نتایج 
آن بپردازند. در واقع اساس فعالیت کنگره را بر پایه پانل‌هایی قرار 
دادیم که اس��اتید فقط طرح مسئله نموده و نقش هدایت کننده و 
اصلاح گر داشته باشند تا مباحث از چارچوب اصلی خود خارج 
نشده و شنوندگان برای شرکت در پانل‌ها ترغیب گردند. همچنین 
در پایان نیز با بیان خلاصه‌ای از جمع بندی مباحث مطرح ش��ده 

دستاورد پانل مورد نظر معرفی شود.
 چطور شد که این کنگره را با رویکرد بیماری های داخلی 

و عفونی انتخاب نمودید؟
کنگره آزمایشگاه و بالین هر ساله مبانی خود را بر مسائل مختلفی 
قرار می‌دهد. برای مثال در س��ال گذش��ته آل��رژی و ایمونولوژی 
بیماری‌های اطفال را مد نظر قرار داد ولی امسال در نشست کمیته 
علمی به این نتیجه رسیدیم که بیماری‌های داخلی و عفونی مسائل 

شایع‌تری هستند و با آزمایشگاه و بالین ارتباط بیشتری دارند.
  نقش آزمایش��گاه را به طور کلی در عرصه درمان چگونه 

ارزیابی می‌نمائید؟
معتقدم بالین و آزمایش��گاه دو بال ی��ک پرنده‌اند ولی واقعیت 
این است که به آزمایشگاه‌ها بهای چندانی داده نمی‌شود و آن‌ها با 
بخ��ش بالینی ارتباط اندکی دارند که فقدان این مهم در وهله اول 

باعث آسیب بیمار خواهد شد. 
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هفت��م دی م��اه 1390 نشس��تی در دبیرخانه س��ازمان 
مراس��م  برگ��زاری  نح��وه  پیرام��ون  پزش��کی  نظ��ام 
بزرگداش��ت روز آزمایش��گاهیان و مشکلاتی که جامعه 
آزمایش��گاهی گریبانگیر آن هستند با حضور  نمایندگان 
انجمن‌ه��ای دکترای عل��وم آزمایش��گاهی، متخصصین 
علوم آزمایش��گاهی، آسیب شناس��ی ایران، جامعه علمی 
آزمایشگاهیان و فن آوران علوم آزمایشگاهی و همچنین 
دکت��ر حاجی نوری رئی��س اداره امور آزمایش��گاه های 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران و دکتر جنتی رئیس اداره 
 امور آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 برگزار شد.

در ابتدا دکت��ر صاحب الزمانی دبیر ش��ورایعالی نظام 
پزشکی این نشست را اولین جلسه ستاد بزرگداشت روز 
آزمایش��گاهیان در سال 1390 خواند و بیان نمود: امسال 
تصمیم بر آن ش��د ت��ا برای روز آزمایش��گاهیان هر چه 
س��ریع‌تر برنامه‌ریزی‌های لازم را آغاز کنیم. از همکاران 
خواهش��مندیم که پیش��نهاد‌های خود را ارائ��ه نمایند تا 
مراس��م این روز، با شکوه بیشتری برگزار شود. همچنین 
در نظر داریم به عنوان منتخبین آزمایشگاه های تشخیص 
طبی کشور، مس��ائل و مشکلاتی مانند تعرفه، تبلیغات و 
غیره را که جامعه آزمایش��گاهی با آن رو به رو هس��تند 

بررسی نمائیم.

برگزاری اولین ستاد بزرگداشت روز آزمایشگاهیان
 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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دبیر ش��ورایعالی نظام پزشکی به مسئله تبلیغات اشاره 
کرد و گفت: اخیرا ش��رکت هایی تاس��یس ش��ده اند که 
ب��ا برخی از آزمایش��گاه ها منحص��را قراردادهایی را در 
خص��وص وارد ک��ردن کیت هایی که باعث تش��خیص 
زودرس  بیم��اری ه��ا م��ی ش��وند منعق��د می‌نمایند و 
هزینه‌ه��ای هنگفتی را طلب می کنند. بنابراین اگر انجام 
این تست ها از نظر علمی مورد تایید وزارت بهداشت و 
انجمن ها اس��ت باید در همه آزمایشگاه ها مورد استفاده 

قرار گیرند و برای آن ها نیز تعرفه ای تعیین گردد.
دکتر صاحب الزمانی اهمیت مسائل صنفی و پرداختن 
 ب��ه آن ه��ا در کنگره ها را متذکر ش��د و اذعان داش��ت:
 در تمام��ی کنگره هایی که برگزار می ش��ود پانل هایی 
تحت عنوان مس��ائل صنف��ی وجود ندارد ت��ا همکاران 
آزمایشگاهی مسائل و مشکلات خود را بازگو نمایند. در 
نتیجه وجود پانل های صنفی ضروری است تا همکاران 
آزمایش��گاهی بدین طریق مشکلات خود را بیان کرده تا 

بتوان چاره جویی‌های لازم را به عمل آورد. 
سپس دکتر اطهری نماینده انجمن علمی آزمایشگاهیان 
اظه��ار نمود: معتقدم انجمن ها نباید نس��بت به یکدیگر 
نگاهی گروه گرایانه داش��ته باش��ند بلکه آن ها همکاران 
یکدیگر هستند و تا زمانی که در کنار هم صریح و روشن 
به تفاهم نرس��ند و همبس��تگی نداشته باش��ند هیچ‌گونه 

مشکلی بر طرف نخواهد شد.
دکتر اطهری خاطر نش��ان ساخت: در برگزاری مراسم 
بزرگداشت روز آزمایشگاهیان باید دیدگاه ها را تغییر داد 
و به قضایا پویا نگاه کرد تا این روز از حالت کلیش��ه‌ای 

خارج شود.
دکتر شفقی رئیس انجمن آسیب شناسی ایران در ارتباط 
با همبستگی میان انجمن ها اذعان داشت: کلیه انجمن‌ها 
ای��ن فعالیت را با همکاری یکدیگر آغاز نموده اند و این 
توقع وجود دارد که تا پایان، آن را با یکدیگر پیش برند، 
بالاخ��ص هنگامی که می‌گوییم جامعه  یعنی همه در آن 
دخیل هس��تیم و باید در این مراسم بزرگداشت یکدیگر 

را تقویت کنیم و منافع جمعی را در نظر بگیریم.
رئیس انجمن آسیب شناسی ایران خاطر نشان ساخت: 

آزمایشگاه ها طی یک سال اخیر زحمات بسیاری متقبل 
ش��ده و به لحاظ کیفی خود را تقوی��ت نموده اند. هیچ  
یک از صنوف پزش��کی مانند آزمایش��گاه ه��ا اداره ای 
مخص��وص به خود ن��دارد و دائما تحت  نظر نیس��ت. 
بنابراین ارزش فعالیت های آزمایش��گاهی باید مشخص 
گردد تا افراد جامعه اعتقاد بیش��تری پیدا کنند و ما نیز به 

نتیجه شایسته‌ای دست یابیم.
دکتر حاج��ی نوری رئیس اداره امور آزمایش��گاه‌های 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران پذیرش خطا را گام اول 
اص�الح دانس��ت و خاطر نش��ان س��اخت: انجمن های 
آزمایش��گاهی بای��د با یکدیگر همدل و همراه باش��ند و 
اختلاف��ات را کنار بگذارن��د زیرا کلیه آن ه��ا علاوه بر 
جایگاه اس��تادی، جایگاه پدری نیز دارند و اولین گام را 

باید در جهت برطرف نمودن مشکلات بردارند.
وی افزود: اکنون مسئله اصلی در وزارتخانه سطح‌بندی 
آزمایشگاه ها اس��ت. با وجود اینکه آزمایشگاه ها مجهز 
به دستگاه های گرانقیمت هستند ولی چک لیست ها به 

دلیل شاخص‌های نامتناسب پاسخگو نیستند.
دکتر حاجی نوری مراسم برگزاری روز آزمایشگاهیان 
 را در ص��ورت فراگیر بودن مه��م خواند و گفت: حدود

 90 درصد فعالیت های آزمایشگاه ها بر عهده کارشناسان 
می‌باشد.

 بنابرای��ن نیاز اس��ت تا مس��ئولین آزمایش��گاه 
ب��ا تجمیع پرس��نل، برنامه های آموزش��ی و آزمون های 
مربوط��ه را برگزار نمایند تا بدین طری��ق نقاط قوت را 

تقویت کرده و نقاط ضعف را برطرف کنند.     

س��پس آقای عبائیان نماینده انجمن ف��ن آوران علوم 
آزمایش��گاهی خود را نماینده رسمی کاردان، کارشناس 
و کارش��ناس ارش��د کل کش��ور معرفی و تصریح نمود: 
آزمایش��گاه ها باید همانند یک خانواده بزرگ دست در 
دس��ت هم داده و مش��کلات را رفع نماین��د. با توجه به 
برگزاری ماهانه بیش از 5 جلسه در ارتباط با شان و منزلت 
آزمایشگاه در کمسیون پزشکی مجلس، آزمایشگاه‌ها نیز 
باید هویت بخش و تقویت کننده یکدیگر باشند تا ارتقاء 
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یابند.
دکتر غروی عض��و هیئت مدی��ره انجمن متخصصین 
علوم آزمایش��گاهی بالینی ای��ران با نگاهی جامعه نگر به 
اتحاد و وحدت موفقیت‌آمیز میان آزمایشگاه های برخی 
از نقاط کش��ور بیان داش��ت: برخی از آزمایش��گاه‌های 
مناطق کوچک کش��ور هنگام تجمیع با یکدیگر  موفق‌تر 
از آزمایشگاه‌های شهرستان های بزرگ عمل می کنند که 
این امر ناش��ی از مس��امحه انجمن های آزمایشگاهی در 

سطح وسیع‌تر است.
دکتر بهروان عضو هیئ��ت مدیره انجمن دکترای علوم 
آزمایشگاهی در خصوص تعامل با بیمه ها گفت: جلساتی 
با بیمه ها تشکیل ش��د که متاسفانه برای اثر بخش بودن 
آن ه��ا پیگیری های لازم ص��ورت نگرفت. بنابراین این 
مهم باید در دستور جلسات بعدی قرار گیرد تا تعاملات 

مستمری با بیمه ها برقرار شود.
دکت��ر پوپ��ک رئی��س انجمن علم��ی دکت��رای علوم 
آزمایش��گاهی تش��خیص طبی ایران برگزاری این جلسه 
را فرصت بس��یار خوبی برای مطرح نمودن مباحث مهم 
و تصمیم��ات قاب��ل اجرا دانس��ت و در خصوص چک 
لیس��ت‌ها اذعان داشت: چک لیس��ت ها باید به گونه‌ای 
صحیح آموزش داده شوند زیرا در هر سوال چک لیست 
دنیای��ی از مطال��ب وج��ود دارد که با کش��ورهای دیگر 
متفاوت است. چک لیست ها اگر چه دارای ضعف‌هایی 
بوده‌اند ولی تحولات بسیاری را در آزمایشگاه ها موجب 
ش��ده‌اند که بای��د در این حیطه از همکاران آزمایش��گاه 

مرجع سلامت نیز تشکر نمائیم.
دکت��ر پوپ��ک در برگزاری مراس��م بزرگداش��ت روز 
آزمایش��گاهیان سخن واحد را نکته اساسی خواند و بیان 
نمود: از بالاترین ارگان یعنی آزمایشگاه مرجع سلامت تا 
انجمن های علمی، تخصصی و صنفی باید جامه و سخنی 
واحد داش��ته باش��ند و نظرات  خود را در قطعنامه‌ای از 

قبل بحث شده مشخص نمایند.
دکتر جنتی رئیس اداره امور آزمایش��گاه های دانشگاه 
علوم پزش��کی شهید بهش��تی تهران اظهار کرد: شئونات 
جامعه علمی و آزمایش��گاهی کشور دارای وقار و متانتی 

است که به منظور حفظ  آن باید برای مراسم بزرگداشت 
ای��ن روز برنامه ای را تدارک دید که دور از این مس��ئله 

نباشد.
دکتر هاش��می مدنی عضو هیئت مدیره انجمن دکترای 
علوم آزمایشگاهی بیان داش��ت: آزمایشگاه ها نسبت به 
س��ال گذشته از رش��د کیفی مناس��بی برخوردار بوده و 
نس��بت به دیگر گروه های پزش��کی در مبحث کیفیت، 
پیشرفت بیشتری داشته اند. البته مشکلات و نقاط ضعفی 
نیز وج��ود دارد، ولی آنچه را که جامعه آزمایش��گاهیان 
نس��بت به آن کوتاهی نموده اند برقراری ارتباط بیشتر با 

مسئولین است.
وی اف��زود: در مورد مش��کلاتی که آزمایش��گاه ها با 
دول��ت و بیمه ه��ا دارند بای��د در روز آزمایش��گاهیان 
جلسه‌ای خصوصی با  دس��ت اندرکاران سلامت کشور 
برگزار ش��ود و نمایندگان انجمن ها نیز حضور داش��ته 
باشند تا مسائل و مشکلات مطرح گردد و کمیته‌ای برای 

پیگیری تصمیم‌گیری‌های جلسه تعیین شود. 
دکتر س��ید مه��دی عضو هیئت مدیره انجمن آس��یب 

شناسی ایران خاطر نشان ساخت:

 بهت��ر اس��ت ت��ا آزمایش��گاه‌های کوچ��ک در 
س��اختارهای حقوق��ی که آزمایش��گاه مرجع س�المت 
مشخص نموده اس��ت با یکدیگر زنجیروار پیوند داشته 
باشند و به  عنوان یک واحد به تناسب ساختار حقوقی و 

 
اقتصادی منافع مشترکی را دنبال کنند.            

در پای��ان دکتر صاحب الزمانی دبیر ش��ورایعالی نظام 
پزش��کی مطالب کلیه هم��کاران را جمع بندی نمود و 3 
کارگروه برنامه ریزی روز آزمایش��گاهیان، مسائل تعرفه 
و مش��کلات مربوط به شهرداری، تجهیزات و کیت‌های 
مصرفی آزمایشگاه را تعیین کرد و توصیه نمود: همکاران، 
باید برای سطح بندی آزمایشگاه ها برنامه ویژه‌ای داشته 
باشند زیرا به س��ادگی برای آن ها قابل پذیرش نخواهد 
بود. در واقع س��طح بن��دی هنگامی اجرا م��ی گردد که 

سیستم ارجاع در کشور پیاده سازی شود.  
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دوشنبه بیست و چهارم بهمن ماه برای مصاحبه با آقای 
دکتر ابوالقاس��می ریاست دانش��گاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی به همراه خانم بطحائی مدیر اجرایی و خانم تندرو 
خبرنگار نشریه راهی دفتر ایش��ان که واقع در ساختمان 
سفید دانشگاه و منطقه ولنجک بود، شدیم. روزگاری در 
این منطقه دانش��گاه ملی فعالی��ت می نمود ولی اکنون به 
نام فقیه فرزانه، شهیدی متفکر و عالمی مجتهد نامگذاری 
شده است. دفتر ریاست دانشگاه به سادگی و زلالی صحنه 
آرایی می کرد. دکتر ابوالقاس��می با تبسمی همیشگی به 
اس��تقبال گروه آم��د و با تواض��ع و فروتنی خاص خود 
خوش��امد گویی نمود و س��پس در اتاق ایشان که بدون 
آرای��ش و آلایش بود آرام گرفتیم. در گذش��ته ملاقات با 

ی��ک مقامی انس��ان ها را به تپش قل��ب می‌انداخت ولی 
در ح��ال حاضر به برکت اس�الم عزی��ز و مکتب رهایی 
بخش آن ملاقات با مقامات، خلق را آرام می بخشد و این 
چنین شد که باب سخن باز شد. دکتر ابوالقاسمی با تمام 
خستگی روزانه لحظه به لحظه با شادابی افزون خود ما را 
در انجام مصاحبه یاری نموده و به س��والات پاسخ دادند. 
انجام این مصاحبه حدود یک ساعت به طول انجامید که 
در پایان ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز 
برای انجام این امر تشکر کردند. همچنین وی قول مساعد 
خود را برای انجام مصاحبه در خصوص بخش س�المت 

قانون برنامه پنجم توسعه در شماره آینده اعلام نمودند.
 مدیر مسئول

اصلاح تعرفه ها =  ارائه خدمات با کیفیت بیشتر
 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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در ابتدای مصاحبه از ایش��ان خواس��تیم برای آشنایی 
بیشتر خوانندگان، خود را معرفی نمایند.

دکتر ابوالقاس��می رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی هستم. در سال 1368 دوره پزشکی عمومی و در 
س��ال 1371 دوران تخصص خود را به پایان رسانده‌ام. 
در سال 1374 نیز در خارج از کشور دوره تکمیلی فوق 
تخصص خود را گذرانده و س��پس در بخش های خون 
و انکولوژی مشغول به فعالیت شده و به درمان بیماران 
پرداختم. از س��ال 1376 تا س��ال 1379 مدیر کل انتقال 
خون اس��تان تهران  و س��پس از س��ال 1379 تا 1384 
رئیس پژوهش��کده طب رزمی در دانش��گاه بیمارستان 
بقیه‌الله و از س��ال 1384 تا 1390 رئیس س��ازمان انتقال 
خون ایران بوده‌ام. هم اکنون نیز به عنوان سرپرس��ت و 
رئیس دانش��گاه علوم پزشکی ش��هید بهشتی مشغول به 

فعالیت می‌باشم.  
 با توجه ب��ه اینکه هم اکنون امر نظارت بر اماکن 
بهداشتی، آموزشی و درمانی در دانشگاه علوم پزشکی 
ش��هید بهشتی و همچنین فعالیت شما به عنوان رئیس 
دانش��گاه، توسعه پیدا نموده اس��ت، بدین ترتیب چه 
برنامه‌ای را برای آینده نظام س�المت کش��ور در نظر 

گرفته‌اید؟
دانش��گاه علوم پزشکی شهید بهشتی از لحاظ وسعت 
بزرگترین دانش��گاه کش��ور بوده و ب��ه مراتب مدیریت 
خاصی را می طلبد. چارت دانش��گاه کاملا طبیعی است 
و تنه��ا در س��اختار فیزیکی مناطق انتق��ال یافته و افراد 
نیازمند به مراکز، با مش��کلاتی روبه رو است. زیرا آن‌ها 
بیش��تر خدمات خود را از استان تهران دریافت می کنند 
که اصلاح این مهم در آینده نیازمند سیاست گذاری‌های 
کلان در س��طوح بالای نظام اس��ت تا مراکز چسبیده به 

هم شوند.
برای تحقق یافتن این امور پیشنهاد می دهم استان‌‌های 
اطراف تهران را توانمند ساخته تا بیمارستان‌هایی تاسیس 
شوند که در صورت بروز حوادث غیر مترقبه مجروحین 
به آنجا انتقال داده شوند و بسیاری از خدماتی که هزینه 
بالای��ی دارد را دریافت کنند. یک��ی از برنامه های پیش 
رو در ای��ن زمین��ه قانع کردن سیاس��ت گذاران اس��ت. 

خوش��بختانه فعالیت‌ه��ای لازم ص��ورت گرفت��ه و در 
ارتباط با بافت های فرسوده بیمارستانی در استان تهران 
و جمعیت تحت پوش��ش نیازمند به خدمات س�المت 

مصوباتی نیز وجود دارد.   
برنام��ه دیگر توجه ویژه به س�المت اس��ت که جزو 
برنامه‌های کلان در حوزه بهداش��ت و درمان می باشد. 
بهداش��ت را در قالب فعالیت‌هایی مانند تنظیم خانواده، 
واکسیناس��یون و نظارت بر تولی��د و توزیع مواد غذایی 
ک��ه از ابتدای انقلاب آغاز نموده ایم، می شناس��یم. در 
حالی ک��ه اگر نگاه��ی همه جانبه به س�المت روحی، 
روانی و جس��می داشته باش��یم باید فاکتور‌های خطر را 
جس��تجو نموده و قبل از ایجاد این بیماری ها و تحمیل 
هزینه‌های س��نگین مداخ�الت لازم را انجام دهیم. البته 
ای��ن امر نیازمند ایجاد مراکز تندرس��تی اس��ت که برای 

نسل‌های آینده نیز مفید واقع خواهد شد.
 ش��ما چندین دوره به عنوان دبیر و از چهره های 
علمی کنگ��ره ارتقاء کیفیت ب��وده اید، در خصوص 
ن��کات مثبت و منفی کنگره نقطه نظرات خود را بیان 

فرمائید؟ 
ابت��دا از انجم��ن دکترای عل��وم آزمایش��گاهی برای 
 برگ��زاری ای��ن کنگ��ره ب��ا ش��کوه تش��کر م��ی کنم. 
در کنگ��ره ه��ای مختلف هم��واره مباح��ث کمیت در 
س�المت و آزمایش��گاه و بالی��ن مطرح م��ی گردد ولی 
کیفیت که امروزه جزو الزامات تمامی شئون سلامت از 
جمله آزمایشگاه اس��ت نادیده گرفته می شود. بنابراین 
کنگره ارتقاء کیفیت برای نخستین بار این مهم را هدف 
اصلی قرار داد زیرا اس��تاندارد س��ازی و افزایش سطح 
کیفیت خدمات از نیازهای اساس��ی افراد جامعه اس��ت. 
معتقدم ای��ن کنگره باید با قوت بیش��تری فعالیت های 
خ��ود را پیش برده و به صورت بین المللی با دعوت از 
اساتید صاحب نظر، نقشی بسیار موثر را در آینده جامعه 

آزمایشگاهی ایفا نماید.
امروزه در حیطه آزمایش��گاهی فعالیت هایی به وقوع 
می‌پیون��دد که روزی به ش��کل آرزویی دس��ت نیافتنی 
ب��ود و علیرغم مش��کلات موجود در تعرف��ه خدمات 
آزمایش��گاهی فعالیت ه��ای این حوزه ب��ه خوبی ارائه 
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می‌گ��ردد. امیدواریم در مراکز حاکمیتی و تحت نظارت 
دولت بتوانیم آزمایش��گاه‌هایی را با اس��تاندارد های بالا 
ایجاد نمائیم تا کلیه ش��ئونات مربوطه را آموزش دهیم. 
همچنین با ارسال نمونه و ارزیابی آزمایشگاه ها باید در 

فرآیند اعتبار بخشی نیز گام های مثبتی را برداریم.
 سازمان بهداشت جهانی، آزمایشگاه های تشخیص 
طبی را رکن چهارم نظام س�المت در جوامع می داند 
و کنگره ارتقاء کیفیت س��عی نموده است برنامه های 
علم��ی خود را تبدیل به دس��تورالعمل‌های کاربردی 
نماید تا به صورت سیاس��ت های وزارت بهداش��ت 
ابلاغ و در دانش��گاه ها عملیاتی گردد. به نظر شما با 
این تفاسیر در جوامع آزمایشگاهی تا چه میزان فرآیند 

اعتبار بخشی و مستند سازی به وقوع پیوسته است؟
مطابق با تجربیات شخصی خود معتقدم، آزمایشگاه ها 
در این زمینه ارتقاء چش��مگیری داشته اند زیرا مسئولین 
آن‌ه��ا از مطالب علمی روز آگاهی کافی داش��ته و برای 
افزایش اطلاعات مورد نیاز خود در کنگره های بین المللی 
نیز ش��رکت می نمایند که در گذش��ته این امر به ندرت 
اتفاق م��ی افتاد. بخش عمده ای از س��خنرانان همایش 
اخیر انجمن خون و سرطان در مبحث هماتولوژی، افراد 
آزمایش��گاهی علوم پایه بودند که مقالات علمی مفیدی 

را ارائ��ه دادند. بنابراین با فراه��م آوردن محیطی علمی 
رعایت اس��تاندارد ها اجتناب ناپذیر می شود و بیماران 
نیز با مراجعه به آزمایش��گاه متوجه این امر خواهند شد. 
برای مثال در گذش��ته بیماران را برای انجام آزمایش ها 
به تعداد محدودی از آزمایش��گاه‌ها ارجاع می دادیم در 
حالی که امروزه آن ها را به نزدیک‌ترین آزمایشگاه محل 
سکونت خودش��ان راهنمائی می‌کنیم، که این امر نشان 

دهنده ارتقاء کیفیت است.
 افزای��ش نرخ کیت ها و تجهیزات آزمایش��گاهی 
و اع�الم تعرفه صفر درصدی خدمات آزمایش��گاهی 
اقتصاد آزمایشگاه ها را با مشکلات عدیده ای مواجه 
نموده اس��ت که ای��ن امر به تبع خ��ود باعث کاهش 
کیفیت ارائ��ه خدمات می گ��ردد، بنابراین در مواقع 
بح��ران باید چه تدابیری اندیش��ید ت��ا از لطمه های 
جبران ناپذیری که ممکن اس��ت برای آزمایش��گاه ها 

پیش آید جلوگیری شود؟
افزایش نرخ کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی به دلیل 
وجود نوس��ان های ارزی اخیر باید از طریق واحدهای 
تجهی��زات پزش��کی در وزارت بهداش��ت بررس��ی و 
رس��یدگی ش��ود زیرا با افزایش قیمت ه��ا چاره ای جز 
افزای��ش تعرفه‌ها نخواه��د بود. یک��ی از راه  حل های 
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این مش��کل کنترل قیمت ارز است تا تعرفه‌های 
آزمایش��گاهی با زیان مواجه نش��وند. ما با تمام 
وجود از اصلاح تعرفه‌های آزمایشگاهی حمایت 
م��ی کنی��م. حت��ی در دوران ریاس��ت خود در 
س��ازمان انتقال خون نیز همواره اعلام داش��ته ام 
که با اصلاح تعرفه های آزمایشگاهی خدمات با 
کیفیت ارائه می‌ش��وند. در مقابل نیز متخصصین 
امر باید، فواصل تک��رار انجام آزمایش ها، عدم 
تجویز آزمایش های اضافی و هزینه‌های سلامت 

را مد نظر قرار دهند.
 بسیاری از ش��رکت های وارد کننده کیت 
و تجهیزات آزمایش��گاهی به دلیل تحریم ها و 
مش��کلات تعهد نامه ه��ای ارزی خود، تحت 
فشار قرار گرفته اند که برای رفع آن باید سیستم 
نظارتی در وزارت بهداش��ت مستقر گردد تا به 
مسائل موجود رسیدگی کند. نظر شما به عنوان 
قائ��م مقام وزارت و ریاس��ت دانش��گاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی در این باره چیست؟ 
معتق��دم کنترل این قضیه تنه��ا از طریق اداره 
تجهیزات امکان پذیر اس��ت زیرا کلیه شرکت‌ها 
در اداره مذک��ور ثبت ش��ده اند ک��ه می توان با 
تجمی��ع آن ها نرخ ها را تعیی��ن نمود و بازاری 
قابل کنترل ایجاد کرد. به هر حال در این راس��تا 
می توان گفت هرگاه تحریمی صورت گیرد در 
نهایت به خودکفایی می انجامد و تولید کنندگان 
باید کیت های استاندارد و با کیفیت تولید کنند 

تا منجر به جلب اعتماد مصرف کنندگان شود.
 در رابط��ه ب��ا سیس��تم ارجاع و پزش��ک 
خانواده که وزارت بهداش��ت مصّر اجرای آن 

است توضیحاتی را بیان فرمائید؟
کارشناسان به این نتیجه رسیده اند که تنها راه 
نظم بخشیدن به خدمات سلامت، پزشک خانواده 
اس��ت که قابل توصیه بوده و دانشگاه ها باید به 
آن عم��ل کنند. ه��م اکنون در مناطق روس��تایی 
پزش��ک خانواده و سیس��تم ارجاع در حال پیاده 
سازی است و آن ها با این الگو خو گرفته‌اند ولی 

ورود این سیستم به شهر های بزرگ با مشکلات 
بسیاری رو به رو خواهد بود، زیرا افراد جامعه در 
این ش��هر ها طبق عادت همیشگی به متخصص 
م��ورد علاقه خود مراجعه م��ی کنند در صورتی 
که فلسفه نظام ارجاع، وکالت و مشاوره گروهی 
صدنفره را بر عهده یک پزش��ک ق��رار می دهد 
و تنها هنگام ل��زوم، بیماران را به مراجع بالاتر و 
پزش��کان متخصص ارجاع می‌دهد. بنابراین این 
مهم نیازمند فرهنگ سازی در شهر های بزرگ و 
تربیت افراد متخصصی خواهد بود که دوره‌های 
مورد نیاز را گذرانده باشند. از دیگر الزامات این 
فعالی��ت اصلاح تعرفه ها اس��ت ک��ه باید توجه 
ویژه‌ای به آن مبذول داشت. برای مثال در مبحث 
اصلاح تعرفه ها ویزیت پزشکان اهمیت بسیاری 
دارد زیرا اساس رابطه بین پزشک و بیمار است.

همچنین سهم سلامت از GDP نیز پائین است 
که باید ب��رای ایجاد عدالت در س�المت افزایش 
یافت��ه و نارس��ائی ه��ا در ارائه خدم��ات اصلاح 
گردد. دو فعالیت مه��م در این خصوص افزایش 
 س��هم س��بد س�المت و پذیرش اصول راهنمای

 بالینی است.
 آق��ای دکت��ر چ��ه پیام��ی ب��رای جامعه 

آزمایشگاهیان دارید؟

ایام مبارک ده��ه فجر را به همه عزیزان 
جامعه آزمایشگاهی تبریک می گویم و برای آنان 
آرزوی توفیق دارم و امیدوارم همواره به گونه‌ای 
ک��ه در گذش��ته از برگزاری کنگره اس��تقبال می 
نمودند، مشارکتی فعال داشته و با همکاران خود 
در خص��وص مباحث کنگره تبادل نظر نمایند تا 
بدین طریق در ارتقاء کیفیت خدماتی که به جامعه 
ارائه می دهند سهیم باشند.                    

عل��وم  دانش��گاه  ریاس��ت  ب��ا  مصاحب��ه 
 پزش��کی شهید بهش��تی با تش��کر مدیر مسئول

پایان یافت.

در دوران ریاست 
خود در سازمان 
انتقال خون نیز 
همواره اعلام داشته‌ام 
که با اصلاح تعرفه‌های 
آزمایشگاهی خدمات 
با کیفیت ارائه 
می‌شوند.
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اطلاع حاصل ش��د که ش��نبه پانزدهم بهمن ماه، مقام 
محت��رم وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
ب��ا اعضاء محترم ش��ورایعالی نظام پزش��کی جمهوری 
اس�المی ایران نشست هشت ساعته ای خواهند داشت. 
هماهنگی‌های لازم برای تهیه گزارش با دبیر شورایعالی 
به عمل آمد و روز موعود فرا رس��ید. ساعت 6 صبح در 
س��حرگاه زلال و پاک خداوندی عازم ساختمان جدید 

وزارت بهداشت واقع در منطقه شهرک غرب شدیم.
حدود س��اعت 8 صبح اعضاء شورایعالی که متشکل 
از نمایندگان فرهیخته جامعه پزش��کی کشور بودند در 
جایگاه خود قرار گرفته و سپس دکتر وحید دستجردی 

وزیر بهداشت با وقار و متانت یک زن مسلمان و دانشمند 
وارد جلسه شد. ایش��ان در جمع پزشکان شورایعالی با 
صمیمیتی خاص س�الم علیک و احوالپرسی نمود و در 
طول هشت ساعت جلسه با سعه صدر کامل پیشنهادها، 
انتقاد‌ه��ا و نظ��ر های کلیه حضار را ش��نید. دکتر وحید 
دس��تجردی در کنار ریاست ش��ورا، ریاست کل و دبیر 
ش��ورایعالی نظام پزشکی نشس��تند و کلمات خود را به 

شرح زیر بیان نمودند. 
مدیر مسئول

در ابتدای جلس��ه دکتر آقاجانی مش��اور عالی وزیر و 
مدیر کل دفتر وزارتی، به هدف برگزاری این نشس��ت 

 آزمایشگاه تشخیص طبی
 رکن چهارم نظام سلامت

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو



58
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان1390-شماره 14

پرداخت و عنوان نمود: در کلیه جلس��ات ش��ورایعالی 
هم��کاران عض��و این ش��ورا نقط��ه نظرات خ��ود را با 
دلس��وزی خاصی بیان می کنند. زی��را آن ها خود را از 
عوامل اجرایی حل مش��کلات نظام س�المت می دانند 
که امیدواریم این تصور مهم بیش از گذش��ته ادامه یابد. 
برگزاری چنین نشست هایی نقطه عطفی است که سبب 

ارتقاء بخشیدن به این امر خواهد شد.  
سپس دکتر وحید دس��تجردی وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی، ضمن خیر مقدم ب��ه حاضرین در 
جلسه و تبریک ایام مبارک دهه فجر، نقش سازمان نظام 
پزشکی را مهم خواند و بیان کرد: سازمان نظام پزشکی 
نماینده جامعه پزشکی کشور است که کلیه امور مربوط 
به نظام س�المت، بدون همکاری آن امکانپذیر نخواهد 

بود.
وی افزود: در ادامه این نشس��ت به نقش��ه جامع نظام 
سلامت و گزارش مربوط به فعالیت های در دست اقدام 

و آتی خواهم پرداخت.
در ادامه دکتر پناهی رئیس ش��ورایعالی س��ازمان نظام 
پزشکی، تعاملات میان وزارت بهداشت و سازمان نظام 
پزش��کی را مفید دانس��ت و اظهار نمود: در سال 1920 
برنامه سیس��تم ارجاع و پزشک خانواده در کشور آلمان 
مصوب شد که در سال 1960 یعنی حدود 40 سال بعد 
به نتیجه قابل توجهی دس��ت یافت. ولی در کشور ما با 
وجود زحمات بس��یاری که مس��ئولین وزارت بهداشت 
متقبل ش��دند این امر محقق نگردید. زیرا روزنامه ها و 
به طور کلی رسانه ها اطلاعات مورد نیاز را در دسترس 
مردم قرار ندادند و در نهایت عدم وجود تبلیغات کافی 
و نا آگاهی افراد جامعه سبب گردید که به نتیجه مطلوبی 
دس��ت نیابیم. پیشنهاد می دهم برای پیشبرد این فعالیت 
مهم رس��انه ها تبلیغات گس��ترده ای داشته باشند و در 
برنامه های متنوع خود، مبحث سیس��تم ارجاع و پزشک 

خانواده را بگنجانند.
وی خاطر نش��ان س��اخت: در کش��وری مانند آلمان 
دفترچ��ه بیمه درمانی وج��ود ندارد و بیم��اران ابتدا به 
پزشک خانواده مراجعه می‌کنند و پس از انجام معاینه‌های 
لازم در صورت نیاز، به پزش��کان متخصص ارجاع داده 

می‌شوند. معتقدم از دلایل متزلزل شدن سازمان‌های بیمه 
در کشور، وجود دفترچه های خدمات درمانی است که 
باعث می گردد بیماران به دفعات مکرر و در مواقع غیر 

ضروری از آن استفاده نمایند.
س��پس دکتر صدر ریاست کل س��ازمان نظام پزشکی 
چندی��ن نکته اساس��ی را مد نظر ق��رار داد و بیان کرد: 
کمیته مش��ترکی که برای کارشناسی تعرفه توسط آقای 
دکت��ر زال��ی و آق��ای دکتر امام��ی رضوی تنظیم ش��د، 
دس��تاورد بزرگی میان وزارت بهداشت به عنوان متولی 
امر س�المت و سازمان نظام پزش��کی به عنوان سازمان 
نظام صنفی جامعه پزشکی بود. زیرا مشکلاتی را از قبیل 
اختلاف نظرها میان مسئولین ارشد نظام و دستگاه های 
مختلف برطرف نمود. همچنین در این راستا جلساتی با 
روسای بیمارستان ها برگزار شد که آرامش خاطر آن ها 

را در خصوص انتقال نقطه نظراتشان فراهم آورد. 
وی افزود: س��رمایه گذاری بر روی مبحث سیس��تم 
ارجاع و پزش��ک خانواده در اصلاح نظام س�المت ملی 
موثر اس��ت و س��بب ایجاد وضعیت مطلوب می گردد. 
ه��دف از برگزاری این همایش های تخصصی انعکاس 
پی��ام ها در ارتباط ب��ا برطرف نمودن مش��کلاتی مانند 
کمبود اعتبارات حوزه سلامت است که در درجه الویت 

بوده و از اهمیت بسیاری برخوردار می باشد.
ریاست کل سازمان نظام پزشکی در ارتباط با فعالیت 
نمادین سازمان نظام پزشکی اظهار کرد: فعالیت نمادین 
س��ازمان نظام پزش��کی، رفع مش��کلات مناطق محروم 
اس��ت. لذا از س��ال گذش��ته گروهی به عن��وان مرجع 
درمانگران داوطلب تشکیل ش��دند تا به مناطق محروم 
خدم��ات درمانی مورد نی��از را ارائه دهن��د. این امر تا 
کن��ون در حدود 16 منطقه ک��ه فاقد خدمات تخصصی 
و فوق تخصصی هس��تند پیاده سازی شده است. شایان 
ذکر اس��ت که وزارت بهداش��ت و روسای دانشگاه ها، 

همکاری بسیار خوبی را در این زمینه داشته اند.
فعالی��ت دیگ��ر راه اندازی یک مرکز بی��ن المللی در 
خصوص سلامت است که از طریق اساتید جامعه‌شناسی 
و ارتباطات، مباحث و نقطه نظرات مطرح ش��ده، تبادل 
افکار ص��ورت می پذی��رد و تصمیم نهای��ی اعلام می 
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گردد.
در نهایت شورایعالی سلامت نیز باید هر چه سریع‌تر 
تش��کیل ش��ود زیرا قادر است تا نس��بت به مسائل این 
حوزه موضع گیری بهتری داشته و تنگناهای موجود را 

برطرف نماید. 
در ادامه دکتر وحید دستجردی سلامت را دارای ابعاد 
جس��مانی، معنوی، روانی و اجتماعی دانس��ت و برخی 
از اصول قانون اساس��ی سلامت را نیاز جامعه و وظیفه 
حاکمیت��ی قلم��داد نمود و اظهار داش��ت: 25 درصد از 
مس��ائل مربوط به س�المت توس��ط وزارت بهداشت و 
دستگاه های وابسته، 50 درصد توسط همکاری های بین 
بخش��ی و 25 درصد مابقی توسط شیوه زندگی، مسائل 
بیولوژی��ک و ژنتیک محقق می گ��ردد. البته مولفه‌های 
اجتماعی در این میان نقشی تعیین کننده دارند. بنابراین 
در طی 34 س��ال پیروزی انقلاب اس�المی روند امید به 
زندگی افزایش چش��مگیری داشته است. علت این امر 
ارتقاء در برخی از ش��اخص های تاثیر گذار مانند مرگ 
و میر مادران و نوزادان اس��ت. ولی هنوز به بس��یاری از 
اهدافمان در زمینه برخی از ش��اخص ه��ای مهم مانند 
بیماری های قلبی و عروقی، بیماری‌های عصبی و روانی 
و بیماری‌های مرتبط با اختلالات عضلانی و اسکلتی که 

بار درمانی سنگینی را ایجاد می کنند، دست نیافته ایم.
یکی دیگر از مسائل مهم در نظام سلامت پرداخت‌های 
مس��تقیم توس��ط بیماران است. در کش��ور ما مطابق با 
حس��اب های ملی س�المت و جداول تنظیم ش��ده در 
سازمان بهداش��ت جهانی، حدود 54 درصد هزینه‌های 
درمان توس��ط بیم��اران پرداخت می گ��ردد که بیمه ها 
حدود 18/6 درصد را متحمل می شوند. در حالی که در 
بسیاری از کشور های دیگر مانند مالزی، ترکیه، عربستان 
و غیره سهم مردم از هزینه های درمان بسیار کمتر است. 
بنابرای��ن برای کاه��ش آن باید چ��اره جویی‌های لازم 
ص��ورت گیرد زیرا بیماران برخی از بیماری‌های خاص 
مانند س��رطان و غیره به دلیل ای��ن هزینه های هنگفت 
زیر خط فق��ر قرار می گیرند. معتقدم کنترل هزینه ها و 
کاهش آن ها بر اساس تعیین تعرفه‌های خدمات سلامت 

محقق خواهد شد.

همچنین حساب های مربوط به هزینه سلامت کشور 
بر اساس حس��اب های ملی، نشان دهنده روند بسیاری 
کندی در خصوص سهم سلامت از GDP است. سرانه 
هزینه سلامت در سال 1387 نسبت به سال 1381، رشد 
68 درصدی داشته است که بر اساس تورم موجود رشد 

قابل توجهی نیست. 
وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی مسئولین 
فعال در حوزه س�المت را جهاد گرایانی تلقی نمود که 
ب��ه آنچه مد نظ��ر مقام معظم رهبری اس��ت جامه عمل 
می پوش��انند و خاطر نشان ساخت: تلاش در ارتباط با 
اقتصاد حوزه سلامت، بخش��ی از جهاد اقتصادی است 
و ارتقاء به��ره وری نیز به لحاظ اصلاح الگوی مصرف 
و بودجه گذاری مناس��ب در سلامت، امری بسیار مهم 
تلق��ی می گردد. س��رمایه گ��ذاری در بخش س�المت 
فعالیتی زیر س��اختی است و مطابق با مطالعات صورت 
گرفته در بیش از 100 کشور دنیا مشخص شده است که 
ارتباط تنگاتنگی میان رش��د اقتصادی و سلامت وجود 
دارد. بنابراین از کلیه همکاران س��ازمان نظام پزش��کی 
خواهشمندم در مباحث مطروحه، دیدگاه سرمایه داری 
را جایگزی��ن هزینه بری کنند. در این راس��تا اگر تغییر 
دیدگاه کلان نظام س�المت با حضور پزش��ک خانواده 
و سیس��تم ارجاع از بیمار محوری به س��وی س�المت 
محوری پیش رود، می توانیم به اقتصاد بازار سلامت و 

تکنیک‌های جدید درمانی کمک شایانی نمائیم. 
دکت��ر وحی��د دس��تجردی ب��ه مبحث ط��رح آمایش 
س��رزمینی که در زمینه توس��عه آموزش علوم پزش��کی 
اس��ت اشاره و اظهار نمود: این طرح مراحل نهایی خود 
را سپری می‌کند. خواهشمندم صاحب نظران و همکاران 
ش��ورایعالی نظام پزشکی نیز به این مهم توجه ویژه ای 
مبذول داشته و ما را از نظرات خود بی نصیب نگذارند. 
دستورالعمل تاس��یس شرکت های دانش بنیان نیز جزو 
مواردی است که می تواند به عنوان جهاد اقتصادی وارد 

فعالیت ها شود. 
در نهایت می توان گفت، مس��ئله نظام س�المت چند 
وجه��ی ب��وده که باید مس��ائل تامی��ن اعتب��ار آن مانند 
سیاست گذاری‌ها و برنامه‌ریزی های مرتبط و همچنین 
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زیرس��اخت‌هایی مانند تامین و آموزش نیروی انس��انی 
را طراحی نمود تا مدیریت و س��امانه یکپارچه خدمات 

سلامت به درستی ادامه یابد. 
وی افزود: گس��ترش سیستم ارجاع و پزشک خانواده 
براساس ش��اخص عدالت در س�المت، پاسخگویی به 
حذف تقاضاهای القایی، اقتصاد س�المت و تس��لیحات 
ایجاد ش��ده برای افراد جامعه پی��ش خواهد رفت. این 
برنامه باید با توجه به ظرفیت و آمادگی زیر ساخت‌های 
هر استان در قالب موافقت ‌نامه‌هایی به دانشگاه‌ها و بیمه 
ها توس��عه پیدا کند. در این برنامه ریزی بعد از حضور 
منظم، مداوم و تاثیر گذار پزشکان خانواده در هر منطقه 
ای براساس شاخص ها و شناسایی های صورت گرفته، 
مبحث تخصصی پزشک خانواده آغاز می‌شود. البته برای 
پیشبرد این امر باید از نقطه نظرات مختلف برای تدوین 
راهبرد های نوین ارتقاء توس��عه شبکه سیستم ارجاع و 
پزش��ک خانواده استفاده نمائیم تا حضور کمرنگ آن را 
در بخش روس��تایی کامل و در بخش ش��هری فرهنگ 
س��ازی نمائیم. نیاز است در این ارتقاء و توسعه شبکه، 
از توانمن��دی های بخش خصوصی بهره مند گردیم. در 
این راستا مسائل مربوط به ارتقاء دانش، نگرش، مهارت 
مناب��ع انس��انی و اصلاح مراکز مدیریت��ی باید بازنگری 

شود. 
دکتر وحید دس��تجردی پرونده الکترونیک سلامت را 
جزو بدون قید و ش��رط برنامه سیستم ارجاع و پزشک 
خانواده تلقی کرد و گفت: ایجاد این پرونده رمز موفقیت 
و پیش��رفت اس��ت که نه تنها در مبحث پزشک خانواده 
بلکه باید در س��ایر ش��اخص ها انج��ام پذیرد تا تحول 
و انقلاب��ی اساس��ی ایجاد نماید. برای پیاده س��ازی این 
امر و تامین زیر س��اخت ها با وزارت برنامه، فناوری و 

اطلاعات تفاهم نامه‌ای را مهیا نموده ایم. 
وزیر بهداشت بیان کرد: وزارت بهداشت موظف شده 
اس��ت تا پایان س��ال اول برنامه پنجم، بسته نظام درمان 
کش��ور را در چارچوب یکپارچگی بیمه درمان، سیستم 
ارجاع و پزشک خانواده، راهنماهای درمان، اورژانس‌های 
پزشکی، تشکیل هیئت امنا در بیمارستان‌ها، کلینیک‌های 
ویژه، بیمه های تکمیلی و تعرفه های مربوطه تهیه نماید 

و در اختیار هیئت دولت برای تصویب قرار دهد.
دکتر وحید دستجردی اضافه نمود: در زمینه تحقیقات 
و فناوری در سال های گذشته فعالیت های بسیار خوبی 
انجام پذیرفته است که س��عی داریم آن ها را ادامه داده 
و تصریح و تش��دید نمائیم. برای مث��ال می توان به 60 
پژوهش��گاه و مرکز رش��د، 700 مرکز پژوهشی، جذب 
سالانه 850 دانش آموخته و غیره اشاره کرد که براساس 
نقش��ه جامع علمی و دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

طراحی شده‌اند.   
ایش��ان در ادامه به اعتبار بخش��ی بیمارستانی اشاره و 
بیان کرد: نس��خه نهایی اعتبار بخش��ی و استانداردها را 
ابلاغ نموده ایم که کلیه بیمارستان ها باید بر این اساس 
اداره ش��وند. حتی برای بیمارس��تان های آموزش��ی نیز 

چارچوب مختص به خودشان را فراهم آورده ایم.
وی مس��ئله تامین مالی نظام سلامت را مهم دانست و 
گفت: اهداف راهبردی این فعالیت تاثیر گذار اس��تقرار 
بیمه س�المت، اصلاح نظام پرداخت، یکپارچه س��ازی 
نظام تامین منابع س�المت و ش��فاف سازی، تخصیص 
مناب��ع مالی، تدوین بس��ته ه��ای خدمات س�المت و 

هدفمندسازی یارانه‌های سلامت است. 
وزیر بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کی جایگاه 
عدالت در س�المت را بس��یار مهم تلقی ک��رد و عنوان 
داشت: ما نباید فقط در جهت ارتقاء شاخص های متوسط 
کشور گام برداریم بلکه باید عدالت در سلامت، افزایش 
دسترس��ی مردم به خدمات ب��ا کیفیت و جلب رضایت 
آن ها را نیز در نظر بگیریم. در این راس��تا ش��ورایعالی 
س�المت و امنیت قضایی، شاخص‌های 52 گانه عدالت 
در سلامت را مصوب نمود و دبیرخانه‌ای را در وزارت 
بهداش��ت ایجاد کرد و استان ها و دانشگاه‌های مختلف 
را ملزم به رعایت مصوبه ش��ورایعالی سلامت و امنیت 
قضایی در جهت تحقق این ش��اخص ها نمود. همچنین 
تح��ولات ایجاد ش��ده در نظام س�المت بای��د پایدار، 
هدفمند، بنیادی و مطابق با برنامه های استراتژیک نظام 
باشند تا دستخوش تغییرات روزمره قرار نگیرند. در واقع 
وزارت بهداش��ت تنها وزارتخانه ای است که بر اساس 
نقشه جامع علمی کشور، نقشه جامع دانشگاه‌های علوم 
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پزشکی کشور را در حوزه سلامت طراحی نمود. بدین 
ترتیب دانشگاه ها از مس��یر رشد خود در زمینه مسائل 

آموزشی، تحقیقاتی و خدماتی آگاه می باشند. 
در انتها دکتر وحید دس��تجردی اذعان داش��ت: هدف 
اصلی آن اس��ت که در افق سال 1404 جامعه ای را در 
پرتو کاراترین و عادلانه‌ترین نظام سلامت داشته باشیم 
و بتوانی��م به س��الم ترین افراد جامعه در منطقه دس��ت 

یابیم.
س��پس دکتر پناهی رئیس شورایعالی نظام پزشکی از 
ارائه گزارش وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 
تش��کر و اظهار نمود: کش��ور م��ا در ارتباط با مس��ئله 
توریس��ت درمانی پیش��رفت چش��مگیری داشته است. 
از وزیر بهداش��ت خواهش��مندیم به توسعه این مهم در 

کشور اهمیت بیشتری دهند.
دکتر مصداقی نیا معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، 
اولین و اصلی ترین اس��تراتژی وزارت بهداشت را نظام 
ارجاع و پزشک خانواده معرفی و بیان کرد: نظام ارجاع 
و پزشک خانواده از سابقه بسیار طولانی در کشور های 
توسعه یافته برخوردار اس��ت. بنابراین اگر این مهم نیز 
در کش��ور ما پیاده سازی شود دسترسی بیماران سهل‌تر 
ش��ده و عدالت اجتماعی و اقتص��ادی برقرار می گردد. 
در ای��ن مبحث مهم ترین مس��ئله ارتقاء ش��اخص های 

سلامت است.
در برنامه چهارم توسعه مصوبات مجلس نیز، مبحث 
پزشک خانواده در نظر گرفته شد ولی به دلایل مختلف 
پیشرفت چش��مگیری نداشت. البته باید گفت که تعداد 

بس��یاری از روستاییان تحت پوشش این سیستم هستند، 
ولی متاس��فانه به ازاء هر چه��ار هزار نفر جمعیت، یک 
پزش��ک عمومی در نظر گرفته ایم که بار درمانی بالایی 
دارد. در نتیجه به دنبال آن هس��تیم که کلیه دانش��گاه ها 
و اس��تان ها را براس��اس اس��تعداد ها و امکاناتشان در 
ای��ن موضوع دخیل نمائیم و از س��ازمان نظام پزش��کی 
می‌خواهیم در زمینه کیف��ی این فعالیت مهم ما را یاری 
داده و راه��کار های لازم را ارائه دهن��د. همچنین باید 
برخی مس��ائل مانن��د مش��کلات روانی اف��راد جامعه، 
بیماری‌های غیر واگیر، مبحث مدیریت و افزایش سواد 

سلامت مردم را نیز در این برنامه بگنجانیم.
معاون��ت بهداش��تی وزارت بهداش��ت اضاف��ه نمود: 
پزش��کان عمومی بس��یاری می‌توانند جذب این برنامه 
ش��وند ولی اگر تعداد فارغ التحصیلان اندک باشد، باید 
از پزشکان عمومی که در بخش های خصوصی فعالیت 

دارند استفاده نمائیم. 
دکتر ش��ریعتی قائ��م مقام معاونت بهداش��تی وزارت 
بهداشت، مبحث نظام ارجاع و پزشک خانواده را نسبت 
ب��ه اتفاق های بعد از انقلاب طبق��ه بندی کرد و اذعان 
داش��ت: این س��ه رویداد مهم ش��امل ایجاد شبکه های 
بهداشتی و درمانی، اصول شبکه های بهداشتی و درمانی 
و ادغام آموزش پزش��کی و خدمات بهداشتی و درمانی 
بود، که به ترتیب منجر به شکل گیری زیر ساخت های 
سلامت، عدالت، همکاری بین بخشی، مشارکت مردمی 
و استفاده از تکنولوژی و تربیت پزشکان متخصص شد. 
در نهایت در س��ال 1384 نظام ارجاع و پزشک خانواده 
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راه‌اندازی گردید. 
دکتر ش��ریعتی در خصوص موفقیت های نظام ارجاع 
و پزشک خانواده بیان کرد: بیش از 95 درصد روستاهای 
کشور تحت پوشش این برنامه قرار گرفته‌اند در حالی که 
در دوران قبل از انقلاب این درصد ناچیز بود. همچنین 
ح��دود 30 ه��زار به��ورز در 18 هزار خانه بهداش��ت 
خدم��ات این برنامه را ارائه می دهند و 6 هزار پزش��ک 
عمومی نیز در این مسیر فعالیت می کنند. بنابراین طرح 
پزشک خانواده، مسئول ارائه خدمات جامع، پاسخگویی 
مس��تمر، کاهش هزینه های غیر ضروری، افزایش میزان 
دسترس��ی فقرا به خدمات، پوش��ش خدم��ات و ارتقاء 
س�المت است. البته پزشکان فعال در این برنامه نیز باید 

مهارت های لازم را کسب نمایند.
قائم مقام معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، اهداف 
پزشک خانواده را بعد از شکل گیری نظام ارجاع افزایش 
دسترسی و پاسخگویی تلقی نمود و خاطر نشان ساخت: 
برنامه پنجم توس��عه به پزشک خانواده، سامانه جامع و 

پرونده الکترونیک نظام سلامت اشاره می‌کند. 
سپس دکتر شیبانی رئیس سازمان غذا و دارو وزارت 
بهداش��ت در خص��وص مبح��ث دارو به چن��د مزیت 
موجود اش��اره و اظهار ک��رد: در مبحث دارو دو مزیت 
کیفی��ت و قیمت وج��ود دارد. در ح��ال حاضر از 140 
داروی بیولوژی��ک در دنیا که 25 مورد آن پر مصرف و 
گرانقیمت است، توانس��ته ایم 2 مورد از آن را به تولید 
برسانیم و امیدواریم بتوانیم تمامی این موارد را تا پایان 
برنامه پنجم در داخل کشور مهیا سازیم. در مبحث دارو 
مکمل ها به عنوان معضلی اساس��ی هستند، یعنی حدود 
220 کش��ور بی��ش از 400 مورد مکم��ل وارد می کنند 
که اغلب تکراری اس��ت. در این خصوص برنامه ریزی 
نموده ایم تا مکمل های وارداتی، در داخل کشور تولید 

شده و قیمت گذاری شوند.
رئیس سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت تحریم‌های 
موجود را باعث ایجاد تنش هایی دانست و خاطر نشان 
ساخت: خوشبختانه برای بسیاری از دارو های ضروری 

پی��ش بینی های لازم را انجام داده ایم که یکی از آن ها 
تولیدات داخلی است.

دکتر حس��نی معاونت توسعه و نیروی انسانی وزارت 
بهداش��ت، کلیه حضار را سکان دار اصلی نظام سلامت 
تلقی و بیان نمود: بودجه س��ال 1389 کل کش��ور 368 
هزار میلیارد تومان بود که در س��ال 1390 به 508 هزار 
میلیارد تومان افزایش یافت. س��هم س�المت نیز در این 
س��ال ها به ترتیب 2/6 و 2/3 درصد بود که خود نشان 
دهنده کاهش بودجه از اعتبارات عمومی است. بنابراین 
علیرغم این کاهش و مبحث هدفمند س��ازی یارانه ها، 
در پایان س��ال 1389 با توجه به مدیریت صورت گرفته 
در دانش��گاه ها، عملکرد های مثبت و زیبایی رخ داد و 
توانستیم این سال را به آرامی سپری نمائیم. بنابراین اگر 
بیمه ها وظایف خود را به درس��تی انجام دهند علیرغم 
تمامی کس��ری ها، س��ال 1390 را نیز ب��ه خوبی پیش 

خواهیم برد.
معاونت توس��عه و نیروی انس��انی وزارت بهداشت، 
اضافه کرد: اگر با بودجه  مبحث هدفمند سازی یارانه‌ها 
و مس��اعدت ه��ای آن موافقت ش��ود، قطع��ا وضعیت 
دانشگاه های علوم پزش��کی در پرداخت کارانه و ارائه 

خدمات متحول خواهد شد. 
دکتر هویدا نائب رئیس سازمان نظام پزشکی و رئیس 
انجمن عمومی پزش��کان اذعان داش��ت: آئین نامه‌های 
تدوین ش��ده در وزارتخان��ه یک جانبه ب��وده و تنها با 
اصول پزش��ک خان��واده هم خوانی دارن��د و در جهت 

منافع جامعه پزشکی نیستند. 
نائب رئیس س��ازمان نظام پزشکی به مسئله ظرفیت و 
پذیرش پزشکان عمومی در دانشگاه های علوم پزشکی 
پرداخ��ت و گف��ت: اکنون حدود 25 ت��ا 30 هزار فارغ 
التحصیل رش��ته پزش��کی داریم که مش��غول به فعالیت 
نمی باش��ند. به نظر می رسد این تعداد برای انجام طرح 
پزش��ک خانواده کافی اس��ت. بنابراین بای��د ظرفیت و 
پذیرش دانش��گاه ها را تعدیل نمائیم تا فارغ التحصیلان 
این رش��ته به دلیل مش��کلات کاری دچار آسیب های 
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روحی نشوند.
دکتر صاحب الزمانی دبیر ش��ورایعالی نظام پزش��کی 
ضمن تش��کر از کلیه حضار تصریح نمود: آزمایش��گاه 
تشخیص طبی به اصطلاح سازمان بهداشت جهانی رکن 
چهارم نظام سلامت محسوب می شود و طی چند سال 
گذشته همکاران آزمایشگاهی با برنامه ریزی‌های انجام 
ش��ده مقید به اجرای اعتبار بخش��ی و استاندارد سازی 
شده اند و در این خصوص هماهنگ با وزارت بهداشت 

عمل نموده‌اند.
 ب��ا توج��ه به اینک��ه آزمایش��گاه‌ها نق��ش مهمی در 
تشخیص، پیش��گیری و پیگیری بیماری‌ها دارند ولی با 
وجود افزایش هزینه های کیت و تجهیزات آزمایشگاهی، 
تعرف��ه خدمات آزمایش��گاهی صفر درصد اعلام ش��د. 
امس��ال با توجه ب��ه تورم موجود و آث��ار منفی هدفمند 
س��ازی یارانه ها هزینه کیت و تجهیزات آزمایش��گاهی 
ح��دود 45 درصد افزایش یافت��ه، در صورتی که کنترل 
و نظارتی از س��وی هیچ دس��تگاهی ص��ورت نگرفته و 
نخواه��د گرف��ت. بنابراین بای��د برای کنت��رل این مهم 
نماینده ای از انجمن های آزمایش��گاهی و نظام پزشکی 
در کمس��یون فعال وزارتخانه حضور داشته باشند تا به 

این مسئله نظارت و رسیدگی نمایند.
دبیر ش��ورایعالی نظام پزشکی رسیدگی به تعرفه های 
آزمایش��گاهی را جزو مس��ائل اساس��ی خواند و متذکر 
ش��د: امس��ال باید ب��رای تعرفه خدمات آزمایش��گاهی 
تصمیم‌گیری اساس��ی ش��ود، زیرا با رون��دی که پیش 
می‌رود تا به حال حدود 100 آزمایش��گاه تعطیل ش��ده 
اند که این تعداد بیشتر نیز خواهد شد و ادامه مشکلات 
اقتصادی آزمایشگاه ها باعث می‌گردد دسترسی مردم به 

آن ها بسیار دشوار شود.
دکتر صاحب الزمانی در ادامه سخنان خود به چگونگی 
آغاز کنگره ارتقاء کیفیت خدمات آزمایش��گاهی اشاره 
نمود و گفت: امس��ال در دهمین س��ال برگ��زاری این 
کنگره مس��ائل مرب��وط به الزام��ات اس��تاندارد، اعتبار 
بخش��ی، سطح‌بندی، تازه های علوم آزمایشگاهی، نقش 

آزمایشگاه ها در پیشگیری، پیگیری، تشخیص و درمان 
بیم��اری ها و همچنین تع��دادی از محور‌ه��ای کنگره 
مطرح می گردد. همچنین وی نس��بت به کاربردی شدن 
نتای��ج محور‌های کنگره در وزارت بهداش��ت، اداره کل 
امور آزمایش��گاه های سابق و آزمایشگاه مرجع سلامت 
توضیحاتی مبسوط ارائه داده و از وزیر بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی برای س��خنرانی در مراسم افتتاحیه 
دهمین کنگ��ره ارتقاء کیفیت دعوت به عمل آوردند که 

ایشان نیز پذیرفتند.
س��پس تعدادی از اعضاء ش��ورایعالی نظام پزش��کی 
نظر‌های خود را در رابطه با مش��کلات جامعه پزش��کی 
کشور و ضرورت تعامل سازمان نظام پزشکی و وزارت 
بهداش��ت ارائ��ه دادند که اگر در آینده مجالی باش��د به 

تفصیل بیان خواهد شد. 
در خاتم��ه دکتر وحید دس��تجردی وزیر بهداش��ت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی از کلی��ه اس��اتیدی که در 
ای��ن جلس��ه ش��رکت نم��وده اند تش��کر وی��ژه ای به 
عم��ل آورد و اذعان داش��ت: کلیه مطالب و مش��کلات 
بیان ش��ده از س��وی عزیزان به معاونین مربوطه ارجاع 
 داده خواه��د ش��د ت��ا تصمیم گی��ری ه��ای لازم را به 

عمل آورند. 
ایشان افزود: معتقدم وزارت بهداشت جایگاهی است 
که در آن مس��ائل کلان و اجرایی نظام سلامت، سیاست 
گذاری ها، برنامه ریزی‌ها و نظارت ها مطرح می گردد 

و خود نیز ناظر عالی سلامت است.
 از کلیه معاونت‌های وزارت بهداش��ت خواس��تاریم 
تا از حضور اعضاء ش��ورایعالی س��ازمان نظام پزشکی، 
در م��واردی ک��ه نیاز ب��ه تصمیم گیری های مش��ترک 
اس��ت، اس��تفاده نماین��د و با برق��راری تعامل مس��ائل 
مربوط به گروه پزش��کی و س�المت م��ردم را برطرف 
 کنند زیرا بحث های منطقی بهترین راه حل مش��کلات

 هستند.
در نهایت س��اعت 15:30 نشس��ت اعضاء شورایعالی 

نظام پزشکی با وزیر بهداشت پایان یافت.
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در راس��تای اهداف انجمن و در جهت توس��عه و افزایش 
کیفیت ارائه خدمات آزمایش��گاهی کشور و همچنین تعامل 
با جامعه آزمایش��گاهیان و آزمایشگاه مرجع سلامت، این بار 
نیز با پیش��نهاد همکاران انجمن دکترای علوم آزمایش��گاهی 
به آزمایش��گاه مرجع س�المت با برگزاری کارگاه های س��ه 
روزه ممیزی داخلی، آزمایش��گاه ها از وجود پرس��نل آشنا با 
مباح��ث علمی و فنی ممیزی داخلی بهره مند ش��دند. 21 تا 
23 دی م��اه انجمن دکترای علوم آزمایش��گاهی کارگاه س��ه 
روزه ممیزی داخلی را با حضور اس��اتید مجرب برگزار نمود 
که مورد اس��تقبال شایان توجهی قرار گرفت. در این راستا با 
دکتر ش��یرین به عنوان یکی از اساتید این برنامه مصاحبه ای 

را ترتیب دادیم.
 ممیزی آزمایشگاه ها به چه مفهوم است؟ آیا این اقدام 
در راس��تای استاندارد سازی و اعتبار بخشی آزمایشگاه ها 

می باشد؟

در اس��تاندارد سازی یک س��ازمان یا آزمایشگاه از ابتدا 5 
کلمه کلیدی طراحی، مستندس��ازی، اجرا، نگهداری و بهبود 
که هر ک��دام دارای مفاهی��م عمیق و زیبایی هس��تند مطرح 
می‌شود. ممیزی داخلی به کلمه »نگهداری«  بر می‌گردد بدین 
معنا که برای نگهداری سیستم مستقر شده در یک آزمایشگاه 
مانند اس��تقرار الزامات اداره کل آزمایش��گاه مرجع س�المت 
و یا ایزو 15189 که اس��تاندارد تخصصی آزمایش��گاه است، 
نیاز ب��ه »ارزیابی انطباق« دوره ای این الزامات با فعالیت‌های 
آزمایش��گاه اس��ت. بنابراین اطمینان مدیر ارش��د )مؤسس یا 
مس��ئول فنی آزمایش��گاه( در خصوص پیاده سازی الزامات 
آزمایش��گاه مرجع سلامت توس��ط ممیزی داخلی به صورت 
دوره ای )هر 6 ماه یا س��الی یکبار( انجام می پذیرد. این امر 
س��بب می‌گردد میزان انطباق و عدم انطباق ها شناسایی شده 
و ب��ا اقدامات اصلاح��ی عدم انطباق ها از بی��ن رود که این 
مفهومی بسیار روشن از ممیزی است. ولی در تعریف ممیزی 

نگهداری یک سیستم بدون ممیزی 
داخلی امکان پذیر نخواهد بود

 تهیه و تنظیم: سیده فرزانه بطحائی

سارا تندرو
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می‌توان گفت »ممیزی فرآیند نظام مند، مستقل و مدون برای 
به دس��ت آوردن ش��واهد و ارزیابی آن ه��ا به صورت عینی 
جهت تعیین میزانی که معیارهای ممیزی برآورده می‌ش��وند« 
می‌باشد. مسئله مهم دیگر، ممیزی داخلی در راستای استاندارد 
س��ازی و اعتبار بخشی آزمایشگاه ها طبق الزامات آزمایشگاه 
مرجع سلامت است که از دو دیدگاه آزمایشگاه و آزمایشگاه 
مرجع س�المت مطرح می گ��ردد. از بعد اول، نگهداری یک 
سیس��تم بدون ممی��زی داخلی ام��کان پذی��ر نخواهد بود و 
آزمایش��گاه برای اطمینان از استاندارد سازی و آمادگی برای 
ممی��زی نهایی )خارجی( مانند اعتباربخش��ی ملزم به ممیزی 
داخلی اس��ت. اما از دیدگاه آزمایشگاه مرجع سلامت، برای 
اعتباربخشی آزمایشگاه ها که در حال حاضر این فعالیت مهم 
توس��ط انجمن های علوم آزمایش��گاهی انجام می‌شود اولین 
مس��ئله ای که مطرح می‌گردد نیاز انجمن ها به منابع انسانی 
یا ممیز و سرممیز است که فعالیت انطباق با الزامات را انجام 
دهند. خوش��بختانه انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی در این 
زمینه پیشتاز بوده و دوره های تربیت ممیز را با جدیت آغاز 
نموده اس��ت و از همان افراد نیز در صورت تمایل و داشتن 
شایس��تگی های ممیز برای ممیزی اعتباربخش��ی آزمایشگاه 
بهره می برد. بنابراین در فرآیند اعتبار بخش��ی، نخستین گام 

تعیین الزامات و بعد از آن تربیت ممیز است.
 تفاوت ممیزی داخلی و خارجی در چیست؟

ممیزی داخلی توس��ط سازمان )آزمایشگاه( یا از جانب آن 
به منظور بررس��ی انطباق با الزام��ات و بازنگری مدیریت و 
دیگر مقاص��د داخلی انجام می گیرد و ممکن اس��ت مبنایی 
برای خود اظهاری س��ازمان )آزمایشگاه( در مورد انطباق و یا 
نگهداری سیس��تم استاندارد در آزمایشگاه باشد. ولی ممیزی 
خارجی و نهایی و ممیزی صدور گواهینامه شامل ممیزی‌هایی 
می باشند که معمولا به آن ها ممیزی های شخص سوم گفته 
ش��ده و توسط س��ازمان های ممیزی کننده بیرونی و مستقل، 
از قبیل سازمان های صدور گواهینامه انجام می‌گردد و برای 
اثب��ات انطباق با الزام��ات به نهادها و س��ایر مراکز خارج از 

آزمایشگاه است.
 به نظر ش��ما آزمایشگاه ها نیازمند تربیت چه تعداد از 

پرسنل خود به عنوان ممیز هستند؟
تعداد ممیز داخلی بس��تگی به تعداد پرس��نل، مراجعین و 
در نهای��ت پیچیدگی فرآیندهای )بخش های تخصصی، فوق 
تخصصی( آزمایش��گاه دارد ولی طرح پیشنهادی ما بر اساس 
تعداد پرس��نل است که برای آزمایش��گاه های زیر 5 پرسنل 
حداقل یک ممیز، 5 تا 10 پرسنل حداقل 2 ممیز و بیش از 10 
پرسنل حداقل 10 درصد )حداقل 2 ممیز( پیشنهاد می‌گردد. 
مدیران آزمایشگاه ها به جانشینی ممیزین نیز باید دقت نموده 

و حداقل یک ممیز بیش از نیازشان تربیت نمایند.
 مشاوره در آزمایشگاه ها به چه مفهوم است؟ آیا گروه 
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ش��ما در انجمن مشاوره ای در خصوص استاندارد سازی 
به آزمایشگاه ها ارائه می دهد؟

در تمامی نقاط دنیا ش��رکت ها و گروه هایی وجود دارند 
که س��ازمان ها را با تجربیات خود برای استقرار استانداردها 
یاری می‌نمایند. در کش��ور ما نیز چنین ش��رکت هایی وجود 
داش��ته که وظیفه مش��اوره را بر عهده دارند. معمولا مشاوره 
با ممیزی وضع موجود آغاز ش��ده و پ��س از طراحی برنامه 
زمانبندی )طبق هش��ت قدم اس��تقرار( با کمک مدیر ارشد و 
نماینده مدیریت آزمایش��گاه انجام  م��ی پذیرد. وظیفه دیگر 
مشاور، انطباق برنامه زمانبندی با برنامه‌های انجام شده است 
ک��ه چنانچه بین برنامه های طراحی و اجرا ش��ده فاصله ای 
وجود داش��ته باش��د، برنامه را به صورت دوره ای بازنگری 
نموده و دلایل موجود را بررسی می‌کنند تا اقدامات اصلاحی 
مورد نیاز انجام گیرد. یک مش��اور شایس��ته و مهم تر از هر 
چیز آش��نا به آزمایشگاه، می تواند پایه قوی برای استقرار آن 
اس��تاندارد در آزمایشگاه باش��د. اما در مورد انجمن دکترای 
عل��وم آزمایش��گاهی عرض می کنم که ب��ا توجه به رویکرد 
آزمایش��گاه مرجع سلامت، هسته مش��اوره مستقلی زیر نظر 
انجمن طراحی ش��ده است. اعضا این گروه دارای شایستگی 
تعریف ش��ده استاندارد هستند که در زمان مناسب این بخش 

از فعالیت انجمن، به صورت مبسوط اعلام خواهد شد.
همچنین در حاشیه برگزاری این کارگاه خبرنگاران نشریه 
به منظور آگاهی از میزان رضایتمندی شرکت کنندگان و اخذ 

نقطه نظرات آن ها به گفتگو نشستند.
دکت��ر کنعان��ی متخصص علوم آزمایش��گاهی و موس��س 

آزمایشگاه آزادی:
 به نظر شما کدام یک از پرسنل بخش های آزمایشگاهی 

باید در این کارگاه ها شرکت داشته باشند؟
هر آزمایشگاهی باید ماهانه یکی از پرسنل خود را معرفی 
نماید ت��ا دوره ه��ای لازم را دیده و اطلاع��ات ضروری را 
کسب کند. بدین ترتیب حضور پرسنل بخش های بیوشیمی، 
میکروب شناس��ی، ایمونولوژی و PCR ضروری احس��اس 
می‌شود که اگر آزمایشگاه ها به کمک انجمن ها این روند را 

ادامه دهند آینده بسیار خوبی پیش رو دارند.
دکتر س��زاوار مس��ئول فنی آزمایشگاه تش��خیص طبی در 

مشهد: 

 به نظر ش��ما برگزاری کارگاه آموزشی تربیت ممیزی 
داخلی تا چه میزان می تواند در بهبود عملکرد آزمایشگاه‌ها 

موثر باشد؟
ضمن تشکر از کلیه برگزار کنندگان این برنامه باید بگویم، 
برگزاری کارگاه ها برای آزمایشگاه ها را بسیار مفید می دانم 
بالاخص اگر فرهنگ س��ازی لازم صورت گیرد. یعنی زمینه 
اجرای الزامات مطرح شده از زمان دانشگاه به دانشجویان در 
کلاس ها آموزش داده ش��ود. این امر س��بب می گردد آن ها 
قب��ل از فارغ التحصیلی اطلاعات لازم را کس��ب نموده و در 

این کارگاه ها مروری بر آموخته های گذشته داشته باشند.
 آیا کلیه پرسنل آزمایشگاه باید در این برنامه ها حضور 

داشته باشند؟ 
کلیه پرس��نل آزمایش��گاه تمایل دارند فعالیت های خود را 
به درس��تی انجام دهن��د ولی تحقق یافتن ای��ن مهم هنگامی 
امکان پذیر است که آن ها آموزش های لازم را دیده و آن را 
یک نی��از بدانند تا یک الزام. در مواقعی که نمونه ها یا نتایج 
آزمایش ها مفقود می ش��ود نباید به دنبال مقصر باشیم بلکه 
باید اقدامات پیشگیرانه را طراحی نمائیم که لازمه آن تشکیل 
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کلاس ها و انتقال مفاهیم به پرسنل است.
پیش��نهادی که در این زمین��ه دارم افزایش ظرفیت ثبت نام 
کنندگان اس��ت زیرا بسیاری از پرس��نل قصد شرکت در این 
برنامه ها را دارند ولی متأس��فانه به دلیل ظرفیت محدود این 

امکان فراهم نمی شود. 
س��پس دکتر جمالی ضمن احساس رضایتمندی از شرکت 
در این برنامه، کارگاه ها را آموزشی برای نحوه پاسخگویی به 
سوالات بازرسان آزمایشگاه دانست و افزود: اولین پرسنلی که 
باید در این کارگاه ها ثبت نام نمایند، مسئولین فنی و مدیران 
آزمایش��گاه ها هس��تند، زیرا اطلاع��ات اندکی در خصوص 
مباحث ISO داش��ته و این مس��ئله را جدی نمی‌گیرند. بهتر 
اس��ت مس��ئولین هر یک از واح��د های آزمایش��گاه در این 

برنامه‌ها حضور یابند. 
 نحوه عملکرد انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی را در 

برگزاری این کارگاه چگونه ارزیابی می نمائید؟
از انجم��ن دکترای علوم آزمایش��گاهی ب��ه دلیل برگزاری 
ای��ن برنامه و همچنین دعوت از اس��اتید مجرب و با تجربه 

بی‌نهایت سپاسگزارم.
 دکت��ر صراف مس��ئول فنی آزمایش��گاه بیمارس��تان های 

ولیعصر و متین:
 با توجه به اینکه برخی مطالب از قبل برای ش��ما تکرار 
شده‌اند آیا حضور خود را در این کارگاه ها موثر می‌دانید؟

تکرار مطالب باعث می ش��ود از میان آموزش ها اطلاعات 
جدیدی کس��ب ش��ده و دانش قبلی نیز به روز شود. انجمن 
دکت��رای علوم آزمایش��گاهی نیز در برگزاری ای��ن برنامه و 
برنامه‌های مش��ابه نس��بت به انجمن های دیگر بسیار دقیق و 

کاربردی عمل نموده است. 
آقای قمصری کارشناس کنترل کیفی آزمایشگاه ابوریحان:
 چه پیشنهادی برای بهبود برگزاری این کارگاه ها دارید؟

معتقدم در این موضوعات باید کارگاه های عملی بیشتری 
برگزار ش��ود تا نحوه عملکرد و کنترل کیفی آزمایش��گاه ها 
در طول زمان به نتیجه مطلوب دس��ت یابد. اگر فعالیت های 
عملی و وسایل کمک آموزشی ارتقاء یابند امکان پیاده سازی 

مطالب در آزمایشگاه ها بیشتر می شود.
آق��ای بخت کیان کارش��ناس آزمایش��گاه و مس��ئول تهیه 

استاندارد سازی:
 به نظر ش��ما برگ��زاری کارگاه ممیزی تا چه میزان در 

بهبود عملکرد آزمایشگاه ها موثر است؟
س��ر فصل های مورد نظر آزمایش��گاه مرجع س�المت در 
کارگاه ه��ای ممی��زی کاملا مطرح می ش��وند ک��ه می توان 
آن ها را در آزمایش��گاه ها پیاده س��ازی و برای ارزشیابی‌ها 
اس��تفاده نم��ود. ب��ا توجه ب��ه امکان��ات آزمایش��گاه ها نیز 
 سرپرس��ت هر یک از بخش‌ها باید در این کلاس‌ها ش��رکت

 داشته باشند.
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برنام��ه ارزیاب��ی کیفی��ت خارجی از س��ال 1387 با مجوز 
آزمایش��گاه مرجع س�المت، توس��ط انجمن دکت��رای علوم 
آزمایشگاهی آغاز شد که تا کنون 11 دوره برگزار شده است. 
در طراحی و برنامه ریزی هر دوره، بیش از ش��صت موضوع 
باید مد نظر قرار گرفته و اجرا شود. تهیه و خرید مواد کنترلی، 
صحه گذاری و تایید، کد گذاری نمونه ها، آماده س��ازی نرم 
افزار تحت شبکه و ارسال نمونه بخشی از فعالیت های انجام 
ش��ده در هر دوره اس��ت که اجرای دقیق آن در هر موضوع، 

برنامه ریزی منظم و دقیقی را طلب می کند.
ب��ه منظور بررس��ی اجرای دقیق برنامه ه��ا، هر یک از این 
موضوعات مورد ممیزی آزمایشگاه مرجع سلامت قرار گرفته 
و ع��دم انطباق های احتمالی برای اصلاح و پیش��گیری مورد 

بررسی قرار می گیرند.  
در تاری��خ 1390/12/08 کارشناس��ان آزمایش��گاه مرج��ع 
س�المت با حضور مدیر برنامه، اعضاء ب��ورد، دبیر کیفیت و 
دبی��ر اجرایی برنامه، ممیزی دوره های نه��م و دهم را انجام 

دادند.
ابتدا دکتر پوپک گزارش��ی از فعالیت های یک ساله برنامه 
را ارائه داد و س��پس مدیر برنامه جزئیات اجرای برنامه دوره 

نهم و دهم را اعلام کرد. 
س��پس هر یک از مس��ئولین بورد با کارش��ناس آزمایشگاه 
مرجع س�المت فعالیت بخش های مختلف برنامه را بررسی 
کردند. همچنین در این جلس��ه پیشنهادات لازم برای اجرای 

برنامه در سال آتی ارائه شد.

برگزاری ممیزی برنامه ارزیابی کیفیت 
خارجی انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی



در آزمایش��گاه های تش��خیص پزش��کی، کمب��ود فارغ 
التحصیلان رشته علوم آزمایشگاهی در بازار کار، مشکلات 

جدی ای را برای آزمایشگاه ها، ایجاد نموده است.
الزام آزمایش��گاه های تش��خیص پزش��کی به استفاده از 
فارغ التحصیلان رش��ته علوم آزمایش��گاهی از یک س��و و 
محدودیت‌های اعمال ش��ده در خصوص اس��تخدام فارغ 
التحصیلان س��ایر رش��ته ه��ای نزدیک و مش��ابه همچون 
رش��ته‌های زیست شناسی و میکروبیولوژی از سوی دیگر، 
تامین نیروی انس��انی این آزمایش��گاه ها را با معضل جدی 

روبرو کرده است.

لازم به ذکر است که در حال حاضر پذیرش دانشجویان 
علوم آزمایش��گاهی در مقطع کاردان��ی متوقف و پذیرش 
دانشجویان این رشته در مقطع کارشناسی صورت می گیرد 
که این امر با توجه به طولانی تر بودن زمان فارغ التحصیلی 
کارشناسی، کمبود نیروهای مورد نیاز در بازار کار را تشدید 

نموده است.
با توجه به حساس��یت و اهمیت نقش آزمایش��گاه های 
پزشکی در تامین سلامت جامعه، شایسته است که مسئولان 
محت��رم جهت تامین نیروی انس��انی متخص��ص مورد نیاز 

آزمایشگاه های پزشکی تدابیر لازم را اعمال نمایند.

کمبود فارغ التحصیلان رشته علوم آزمایشگاهی معضل جدی آزمایشگاه ها

تصمی������م  ن������ان،  �آ تقاض������ای  و  نش������ریه  همراه������ان  ب������ا  بیش������تر  ارتب������اط  راس������تای  در 

ن شد که صفحه ای به شما اختصاص داده شود. بر �آ

داده  ارج������اع  مربوط������ه  ه������ای  س������ازمان  ب������ه  نش������ریه  ای������ن  طری������ق  از  ش������ما  س������خنان 

ینده چاپ می گردد. ن ها نیز در شماره �آ شده و پاسخ �آ
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 EQAP برنامه ارزیابی خارجي كيفيت
”External Quality Assessment Program“

انجمن علمی دكتراي علوم آزمايشگاهي
ضمن تبریک فرا رسیدن سال نو به همکاران گرامی

 EQAP به اطلاع می رساند که پنجمین سال برنامه 
با همکاری آزمایشگاه های مشارکت کننده 

در سال 1391 اجرا خواهد شد  

شروع ثبت نام: 
دهمین كنگره ارتقاء يكفيت خدمات آزمايشگاهي تشخیص طبی ایران

چهارم اردیبهشت ماه 1391

بسمه تعالي

کیفیت را پایانی نیست
برنامه ارزیابی کیفیت مداوم )همگروه(

آدرس:تهران- خیابان فاطمی- ميدان گلها- خيابان هشت بهشت- كوچه اردشير- پلاك 29
  WWW.EQAP.IR   :88970700  )داخلی ا تا 3(      سایت برنامه     :EQAP تلفن دفتر

نمونه های کنترل:

• مارکرهای قلبی 		 • بيوشيمی وهورمون
• پروتئین ادرار 			  • کنترل ادرار

TORCH • • لام های هماتولوژی و رتیک	
AFBلام • 			  • خون کنترل

.....• 			  • انعقادی
HIV-HBS-HCV•

• باکتری  شناسی	
• انگل شناسی
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در برنامه ارزیاب�ی کیفیت مداوم )همگروه( آزمایش‌های بخش 
بیوش�یمی خود را هر روز با ده‌ها آزمایشگاه که از کیت و سرم 

کنترل مشابهی استفاده می کنند، می توانید مقایسه نمائید.
ای�ن برنامه تحت ش�بکه ب�وده و برای اعض�اء EQAP انجمن 

دکترای علوم آزمایشگاهی رايگان است.
 با کد و رمز EQAP وارد برنامه شده و روزانه جواب سرم کنترل 
داخلی تس�ت هاي بيوشيمي را در جدول وارد نمائید. علاوه بر 
منحنی هر تس�ت برای آزمایشگاه ش�ما، منحني مقایسه ای با 

آزمایشگاه های هم گروه نيز در اختیار شما قرار می گیرد.

بسمه تعالي

برنامه ارزیابی کیفیت مداوم )همگروه(

آدرس: تهران- خیابان فاطمی- ميدان گلها- خيابان هشت بهشت- كوچه اردشير- پلاك 29
 WWW.EQAP.IR   :88970700  )داخلی ا تا 3(      سایت برنامه  :EQAP تلفن دفتر
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 داخلی 110 و111
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 جناب آقای دکتر قره باغیان

درگذشت مادر بزرگوارتان را تسلیت عرض نموده و از درگاه 
محترمتان  خانواده  و  شما  برای  جزیل  صبری  منان  خداوند 

مسئلت می‌نمائیم.
هیئت مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی

جناب آقای دکتر مسعود پزشکیان نماینده محترم تبریز در مجلس شورای اسلامی
جناب آقای دکتر علیرضا مرندی نماینده محترم تهران در مجلس شورای اسلامی 
جناب آقای دکتر شهریاری نماینده محترم زاهدان در مجلس شورای اسلامی

جناب آقای دکتر شاهین محمد صادقی نماینده محترم کازرون در مجلس شورای اسلامی
جناب آقای دکتر شاهرخ رامین نماینده محترم دماوند در مجلس شورای اسلامی

جناب آقای دکتر  قاضی زاده نماینده محترم مشهد در مجلس شورای اسلامی

   انتخاب شایس��ته شما را به نمایندگی مجلس ش��ورای اسلامی ایران تبریک 
عرض نموده و از خداوند متعال سلامتی و شادابی برای شما و خانواده محترمتان 

مسئلت می داریم.
امید آن که با ارائه طرح های همه جانبه، در پیش��برد اهداف نظام سلامت برای 

             کشور عزیز ایران و ملت قهرمان، موفق و موید باشید.
                      مدیر مسئول، هیئت تحریریه نشریه 

 هیئت مدیره انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی تشخیص طبی ایران
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Histopathology of Fungal Infections

Mohammad Ghahri 
Assistant Professor (Imam hossein University-College of Applied Sciences-Department of Biology) 
PhD in Medical Mycology
ghahri14@gmail.com

Abstract

Several stains are useful in the tissue diagnosis of mycoses. The workhorse stain for histopathologic evaluation of tissue 
sections is the Hematoxylin and Eosin stain. For accurate diagnosis of fungal infections, the H&E stain is useful for two 
reasons: 1- It demonstrates the pattern of inflammation; 2- It allows detection of several fungi. Special stains that allow 
detection of virtually all fungi include Grocott’s modification of Gomori’s methenamine silver (GMS) and Hotchkiss-
McManus Periodic Acid Schiff (PAS) stains, each of which was designed as a histochemical test for glycogen and mucin.  
When stained by the GMS method, fungal cell walls appear brown to black against the pale green background of the 
counterstain, and with the PAS stain they appear red-purple against a green counterstained background. Stains that may be 
substituted for GMS or PAS are Gridley’s stain and fluorescent techniques such as Calcofluor white, Congo red, Uvitex 
2B, and perhaps Tinopal CBS-X. 
There is also few special stains which are useful for identification of select fungi. Two techniques are relatively specific 
for Cryptococcus neoformans: 1- those that stain mucopolysaccharides, which are present in the yeast’s capsule (such as 
Mayer’s mucicarmine, Alcian blue, and colloidal iron), and 2- the Fontana-Masson stain, which apparently oxidizes the 
melanine-like pigment of the yeast as it reduces silver. The Fontana-Masson stain is especially useful for differentiation of 
capsule-deficient C. neoformans from Histoplasma capsulatum and Blastomyces dermatitidis.

The Effect of Clobazam on Liver Function Tests
Shariati  M. (Ph.D)*- Gohari H. (Ph.D)- Ghasemi F. (M.Sc)- Ghavami M. (M.Sc)
* Embryologist- Associate Professor- Islamic Azad University- Kazerun Branch-Iran 
mehrdadshariati@hotmail.com
   
Abstract

Introduction: Clobazam is a new anti-epileptic drug. In vitro electrophysiology studies indicate that Clobazam produces 
blocking of voltage-sensitive sodium channels, resulting in stabilization of hyper excited neural membranes, inhibition of 
propagation of synaptic impulses. In this research the effect of Clobazam has been studied on the liver tissue and activity of 
liver enzymes (AST, ALT and ALP) and some blood biochemical factor including: protein, albumin and BUN .

Materials and Methods: In this research 45 adult male rat wistar strain have been used with 190g in five groups of nine. 
Respectively, three experimental groups received 2.5, 5, 10 mg/kg amount of Clobazam as intra peritoneal for 21 days. 
Only distilled water as a solvent was injected to the sham group and the control group didn’t received any matter. The blood 
samples were prepared for evaluating the above mentioned factors in serum and obtained results were analyzed by RA 1000 
instrument. In addition, the livers was separated from body and histological changes were observed among experiments 
were evaluated by using ANOVA, Duncan, Tukey and T Test. 

Results: According to the results, the activity of ALT, AST and protein was increased . Albumin and BUN was decreased 
significantly (P<0.05), whereas in plasma concentration of creatinine, bilirubin and ALP weren’t seen any significant 
change. In using of Clobazam on three experimental groups (2.5 , 5 and 10 mg/kg) observed the amount of liver necrosis 
increased as a dose- dependent drug by histological method. 

Conclusion: We suggest that Clobazam in short- term increases the activity of liver enzyme (ALT, AST) and serum concen-
tration of protein and decreases BUN and albumin concentration . Clobazam doesn’t affect on ALP .

Keywords: Clobazam, Liver, Rat. 
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Optimization of the Method for Selection and Improvement of Purchasing 
Laboratory Equipments

Dr. H. Fatemi 
fatemi_hosien@yahoo.com

Abstract

These days’ laboratory equipments are great help for diagnosis and treatment. The relations between modern laboratory 
equipments and medical sciences are in a manner that employing many treatment and surgical operations methods is im-
possible without using modern equipments. Therefore we have to use modern laboratory means for diagnosis. But it is true 
that our resources are limited and for meeting our needs, we need an effective planning to purchase the best equipments 
regarding its priorities.
For example, billion rials are annually spent for repair, service and maintain ace of laboratory equipments in Iran. Ac-
cording to studies done by the World Health Organization, more that 60% of medical equipments in developing countries 
remain useless and it is not possible for them to maintain and repair them. In the Issco>s opinion, who is one of the out-
standing expert of technology, the most factor that aggravates wasting the treatment resources is purchasing complicated 
equipments without having necessary specialists and the state of being non-standard of the means and equipments. The 
studies show that the expenses of repair and maintenance of laboratory equipments in developing countries is more ex-
pensive than those of the industrial countries. For preventing waste of resources, a serious and planned decision making is 
necessary for removing the problem and it is deemed that the only solution is designing a suitable pattern for purchasing 
laboratory equipments and by employing this pattern, suitable strategies can be achieved.
Suitable pattern process for selection and purchase of laboratory equipments:
• Description of needs
• Evaluation of circumstances conditions
• Investigation of existing laboratory equipments
• Evaluation of proposed equipments
• Selection of sellers
• Training of operators

Usage of gold-nanoparticles anti-FN conjugate to determine tumorigenicity 
of non   small cell lung carcinoma (NSCLC)

Dr. Reza Nekouian 
PhD in Medical Biotechnology & Genetics 
Member of Cellular & Molecular Research Center (CMRC) 
Dept. of Medical Biotechnology 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS)
reza_nik@unipune.ac.in

Abstract

Nanostructure materials are extensively applied in biology and medicine due to their specific characteristics. Detection 
of proteins by specific antibody is a new field in nano-medical-biotechnology which has provided new avenues in cancer 
diagnosis. The specific and strong light-absorption properties of gold nanoparticles (GNPs) caused to designing biosensors 
in diagnostic and therapeutic based on aggregation of gold nanoparticles for prominent detection of target molecules. In this 
way the present study was designed to create a colorimetric biosensor for detection of fibronectin (FN) which has important 
roles in extracellular matrix (ECM) structure and function and can be traced in non-small cell lung carcinoma (NSCLC).

?



76
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- پاییز1390-شماره 13

The Essentials for Writing Laboratory Ethics

Authors: Dr Mohammad hossein Ghahramani & Dr Ali mahbudi
Affiliation: The Center for Science Research and Laboratory Sciences Technology, 
Paramedical School, Shiraz University of Medical Sciences. 
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Abstract

As laboratory is an unit of medical community and this is also a unit of human society, the ethical issues can be reviewed 
from 3 aspect:1) human aspect in general, 2) medical aspect in specific, incorporating all related professions and 3) labora-
tory aspect in specific. There are also some subdivisions. 
1- Human ethics: including humanity in general and humanity based on religious teachings.
2- Medical ethics: A- ancient physicians’ opinions on ethics Iranian and Greek physicians, Muslim physician of Iran and 
other nations. B- Modern physicians’ opinions on ethics.
3- Laboratory ethics: Relationship with self and God (in case of faith)
 Relationship with others: communication with physician/ communication with coworkers/ communication with manager/ 
communication with patients.
Regarding human ethics in general, what is focused on is the definition of ethics as the observance of musts and the must 
not’s of the society with attention to human rights and dignity and the relevant issues.
Based on religious teachings, specifically Islam, man is the best master creature with two dimensions, soul and matter, with 
soul of the higher rank and value. Islam also considers giving life to one is to revive the whole society. 
In this connection, the role of health and security as the two basic elements of the society is reflected in the attitudes of 
philosophers and mystics such as Avicenna, Rhazi, Mouana, and hafiz.
In this article, the ancient physicians’ views on medical ethics, Avesta’s material on physicians, Hippocrates’ ethical oath, 
Hippocrates and Jalinus’s views on the qualities of physicians, and the introduction of Klileh- va- demneh from Borzooyeh, 
the physician will be dealt with. In addition, the views of other giants such as Khajeh Nasir Toosi, etc. will be discussed 
briefly. In this article, we try to address the role of behavior and communication management in the laboratory and the 
qualities a laboratory manager should possess in the relation and some ways to cope with the conflicts arising.
Key Words: Management, Laboratory, Behavior, communication, conflict    

Organizational   Behavior Management in Clinical Laboratory

Dargahi H(PHD) 
Bolourchi SM (Medical Laboratory Doctorate)
hdargahi@tums.ac.ir
s-mehdi@bolourchi.ir
Abstract

Organizational behavior (OB) is defined as systematic study of practices, works, efforts and attitudes which happened in 
an organization like clinical laboratory. OB has two aims: employee’s behaviors explanation, and provision and control of 
their behavior. Employee’s behaviors are originated from their personal and cultural differences. These differences reflect 
their conceptions and communication skills.
Clinical Laboratories directors should prepare the circumstances that could encourage their employees to innovate, to im-
prove their decision making and to participate in organizational reengineering and reconstruction.
Key words: Organizational behavior, Clinical Laboratory, Management
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