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1- پنجمين دوره انتخابات هيئت‌هاي مديره سازمان نظام پزشكي سراسر كشور در بيست و هفتم دي ماه 1387 و انتخابات شورايعالي نظام پزشكي كشور 

در 16 اسفندماه سال گذشته با حضور گسترده جامعه پزشكي و حرف پزشكي برگزار گرديد حضور فراگير جامعه پزشكي نشان از اهميت آن بود كه اين 

جامعه براي آينده صنفي و تخصصي خود قايل است.

2- حضور همكاران گرامي و مديران محترم و مسئولين فني بزرگوار آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي در انتخابات هيئت مديره تهران بزرگ نويد آگاهي و 

همت و اراده قوي و مستحكم انان بود  كه عليرغم اختلاف نظرهايي كه اتفاق افتاد به يكي از خدمتگزاران واقعي خود در تهران راي قابل توجهي دادند كه 

در چندين دهه گذشته بيسابقه بود، در اين راستا از حضور جدي و فعال همكاران محترم و ارجمند متخصصين علوم آزمايشگاهي و پاتولوژي نهايت تشكر 

بعمل مي‌آيد و شايسته است از شركت مسئولانه و آگاهانه خانمها و آقايان دكتراي علوم آزمايشگاهي كه ساليان سال است در جايگاه‌هاي مختلف خدمت 

آنان هستم تشكر و قدرداني نمايم و به تك‌تك آراء عزيزان كه در صندوق ريخته شد )مخالف يا موافق( احترام ويژه  قايل بوده و به آن افتخار مي‌كنم و از 

موضع اعضاء محترم هيئت مديره انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي و متخصصين علوم آزمايشگاهي تشكر مينمايم.

3- تشكيل مجمع عمومي سازمان نظام پزشكي و حضور نمايندگان هيئت‌هاي مديره نظام پزشكي شهرستان‌ها و استان‌هاي سراسر كشور و انتخاب نماينده 

جامعه آزمايشگاهيان در تهران بزرگ بعنوان نفر اول شورايعالي نظام پزشكي نشان از اعتماد جامعه پزشكي و حرف وابسته بوده و ضمن تشكر از متخصصين 

رشته‌هاي مختلف پزشكي و پزشكان عمومي عضو مجمع عمومي  نظام پزشكي كشور بايد شاكر پروردگار كريم ومهربان گرديم.

4- انتخاب نماينده آزمايشگاهيان كشور در اولين جلسه شورايعالي نظام پزشكي در ارديبهشت ماه سالجاري بعنوان عضو هيئت رئيسه و دبير شورايعالي نظام 

پزشكي جمهوري اسلامي ايران با بالاترين رأي مرحله موفقيت آميز ديگري بود كه از تك‌تك اعضاء محترم شورايعالي تشكر بعمل مي‌آيد.

5- فرصت را غنيمت شمرده و از كليه همكاران جامعه آزمايشگاهي، جامعه پزشكي و هيئت مديره‌هاي سازمان نظام پزشكي سراسر كشور بويژه همكاران 

و دوستان عزيز دكتراي علوم آزمايشگاهي كه بصورت حضوري ، پیامک ، تلفني و مكتوب تبريك گفته‌اند بي‌نهايت ممنون و سپاسگزاري نموده و از بزرگان 

بعضي از انجمن‌ها كه قصد درج تبريك در جرايد را داشتند،  و با خواهش اينجانب از اين اقدام منصرف شدند سپاس خود را تقديم بزرگواري، آن تعداد از 

عزيزان مي‌نمايم.

6- پاسخ محبتهاي همكاران جامعه آزمايشگاهي و جامعه پزشكي كشور دفاع از حقوق حقه و مصالح صنفي و تخصصي آنان است كه با جديت و فعاليت و 

برنامه‌ريزي حاصل خواهد شد و متعاقب 15 سال گذشته كماكان اين برنامه‌ريزي تداوم خواهد يافت و در اين وادي درخواست خاضعانه دارم كه با نظريات 

و ارشادات و انتقادات و نقادي خود حول محور مسايل پزشكي بويژه آزمايشگاهي كشور اعم از مديريت، تعرفه، ماليات، حقوق بيماران عزيز و دردمند، 

استاندارسازي، مستندسازي، اعتباربخشي و كنترل كيفي و نقد و بررسي كارشناسي آئين‌نامه‌ها و.... اين حقير و منتخب خود را ياري فرمايند.

7- اتفاقات گذشته در مرحله اول، لطف و عنايت پروردگار كريم و مهربان در حق بنده ناچيز خود بوده و در مرحله دوم توجه و عنايات ويژه همكاران جامعه 

پزشكي و جامعه عزيز علوم آزمايشگاهي كشور ميباشد كه خداوند رحمان و رحيم را شكر گزاري نموده و استدعاي خدمتگزاري به پيشكسوتان  اين رشته و 

جوانان عزيز آن در هر موقعيت و جايگاه و هموطنان محترم را از پيشگاه ايزد يكتا و قادر و متعال خواستارم.

8- در نهايت ضمن تاكيد بر وحدت انجمن‌هاي آزمايشگاهي به جهت پيشبرد و تعالي آزمايشگاه‌هاي كشور، تلاشهاي آنها از جايگاه ويژه‌ايي برخوردار بوده و 

تداوم اين وحدت را در راستاي حفظ مصالح همكاران محترم و زحمتكش و مسئولين فني آزمايشگاهي برادرانه تاكيد مي‌نمايم.

زدن و كشتن و پنهان كردن دهر را رسم و ره ديرين است

خرم آنكس كه در اين محنت‌گاه     خاطري را سبب تسكين است

مدير مسئول

دكتر محمد صاحب‌الزماني

سخني با همراهان 
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سخن سردبير
هفته‌ها از شروع تلاش همكاران ما در انجمن براي برگزاري كنگره مي‌گذرد. جمع صميمانه اعضاء انجمن با ساير دوستان در مجامع ديگر علمي و صنفي، 

فضايي بسيار تأثيرگزار ايجاد مي‌كند كه فكر مي‌كنم در بخشي از سال، روحيه‌اي پرنشاط براي همه ما خواهد ساخت.

روزهاي دانشكده، روزهايي كه در سفر بوديم و يا روزهايي كه با يكديگر كار كرديم، شايد در طول اين روزها، محبتهايي ايجاد شد كه حاضر به ترك آن 

نبوديم، وليكن بنا به ضرورت شخصي هريك در محلي دور از يكديگر مشغول بكار شديم.

بهترين سالهاي زندگي خود را صرف برخوردار كردن مردم از خدمات آزمايشگاهي نموديم، آثار هزينه كردن علم و دانش خود را در اين دهه از زندگي 

احساس مي‌كنيم و تجربيات بسياري آموختيم و امروز در اين لحظات كه در كنار يكديگر قرار مي‌گيريم ، شيريني همكاري با يكديگر را به ياد مي‌آوريم و 

چقدر لذت‌بخش است ...

كنگره، اين موفقيت را به ارمغان آورده است كه در كنار دستاوردهاي علمي و صنفي به عنوان گردهم‌آيي ساليانه آزمايشگاهيان مي‌توانيم از موقعيت‌هاي 

يكديگر نيز مطلع شويم. اين جمع تحسين و تمجيد سايرين را برانگيخته است، عملكرد همكاران در جامعه آزمايشگاهي كشور كه گيرندگان خدمات آن از 

دو بخش پزشكان و مردم هستند موجب گرديده است كه موجب ارتقاء سلامت جامعه شود. كنترل بسياري از بيماري‌هاي واگيردار و مانيتورينگ بسياري از 

بيماري‌هاي غيرواگيردار از جمله ديابت و فشار خون و بيماري‌هاي قلبي و عروقي و همچنين نقش بسيار مهم آزمايشگاه در حفظ سلامت و ارتقاء كاركنان 

بخش خدمات پزشكي و همچنين كنترل ناهنجاري‌هاي ناشي از بيماري‌هاي متابوليك نوزادان بسيار بااهميت بوده است.

من معتقد هستم بزرگترين سرمايه كه ما در اختيار داريم توانايي در ايجاد ارتقاء سلامت و شوق سلامتي در ميان مردم و پرورش همكاران جوان به عنوان 

استعدادهاي خوب براي آينده‌اي درخشان است.

با آرزوي ديدار همه عزيزان در كنگره هشتم ...

انشاء‌الله 

دکتر سید مهدی بلورچی
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کنگره  هفتمين  و  بين‌المللي  کنگره  دومين  آزمايشگاهيان  روز  با  همزمان 
کشوري ارتقاء کيفيت خدمات آزمايشگاهي تشخيص پزشکي ايران با حضور 
مدت  به   1388 فرودين   31 از  خارجي  و  داخلي  انديشمندان  و  صاحبنظران 
چهار روز در سالن همايش‌هاي رازي برگزار شد. اين کنگره با حضور جمعي از 
انديشمندان و صاحبنظران داخلي و خارجي، محققان برجسته، نماينده محترم 
مديرکل  ايران،  اسلامي  جمهوري  پزشكي  نظام  سازمان  در  آزمايشگاهيان 
محترم آزمايشگاه مرجع سلامت، همکاران جامعه علوم آزمايشگاهي و مديران 

شرکتهاي تشخيص طبي   طي 4 روز برگزار گرديد.  
ارايه  و  علمي  نشست   29 طريق  از  کنگره  اين  علمي  اهداف  است  گفتني 
بيش از 160 سخنراني و 240 پوستر به همراه 22 کارگاه براي علاقمندان 
و دانشجويان اين رشته ارايه شد. شايان ذکر است که اين کنگره به همت 
و  علمي  کميته  همکاران  و  آزمايشگاهي  علوم  دکتراي  انجمن  همکاري  و 
اجرايي و از حمايت فدراسيون شيمي باليني، دانشگاه های علوم پزشکي جهت 
ارتقاء کيفيت خدمات آزمايشگاهي با بهره‌مندي از دانش، تجربه و پژوهشهاي 

مستمر اساتيد و نخبگان ديگر سازمانها برگزار گرديد. 
که  بودند  کنگره  محترم  رياست  پوپک  دکتر  همايش  اين  سخنران  اولين 
ويژگي‌هاي کنگره امسال نسبت به سال قبل را چنين بيان نمودند:  اضافه 

شدن 4 محور جديد با عناوين:

-اصول پژوهش در آزمايشگاه‌هاي باليني
)TDM( آزمايشگاه سم شناسي باليني و سنجش داروها -

- نقش آزمايشگاه باليني در سلامت محيط کار در کارخانه ها 
- مديريت اطلاعات در آزمايشگاه تشخيص طبي 

معاونت  رضوي   امامي  دکتر  سخنراني  کنگره  اين  مهم  هاي  بخش  از 
آغاز  که  بود  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت  محترم 
بين  همکاري  بود:  جمله  اين  ذکر  با  کلامشان 
است.   شده  جامعه  علمي  ارتقاي  باعث  کشورها 
سلامت  مرجع  آزمايشگاه  نام  به  که  بزرگي  کار 
از  کامل  استفاده  با  مي‌بايست  گرفته  شکل 
امکانات جامعه انجام گردد و چنانچه سطح‌بندي 
خدمات  بهترين  ميتوان  شود،  آن  مکمل  خدمات 
را در آزمايشگاه انجام داد و چنانچه سطح‌بندي 
است  گرفته  که صورت  زيادي  سرمايه‌گذاريهاي  با  شود  انجام  درستي  به 
مي‌شود  باعث  عمل  اين  کرد.  ميتوان  بهتري  استفاده  موجود  امکانات  از 
مردم اطمينان بيشتري به همه بخشها و حوزه هاي آزمايشگاهي داشته و 
با  شدند   متذکر  همچنان  ايشان  ننمايند.  مراجعه  مراکز  از  بعضي  به  فقط 
آزمايشگاه‌هاي  در  استانداردسازي  تدريج  به   15189 ايزو  برنامه  استقرار 

ايجاد مي‌شود. کشور 

»دومين کنگره بين المللي و هفتمين کنگره کشوري ارتقاء کيفيت 
خدمات آزمايشگاهي تشخيص پزشکي ايران برگزار شد«
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معاون سلامت وزارت بهداشت با بيان اينکه برنامه پزشك خانواده امسال در 
شهرهاي زير 100 هزار نفر جمعيت و در سال آينده نيز در تمامي شهرهاي 
كشور اجرا مي‌شود افزود: از سه سال گذشته برنامه پزشك خانواده در جامعه 

روستايي و شهرهاي زير 20 هزار نفر به اجرا درآمده است. 
وي با تاكيد بر اينكه با اجراي برنامه پزشك خانواده مردم از نظام سطح بندي 
خدمات و ارجاع در كنار خدمات اوليه آزمايشگاهي بهره مند مي‌شوند گفت: 
اجراي برنامه پزشك خانواده بر اساس برنامه چهارم توسعه يك تكليف قانوني 
است. بر همين اساس در قانون بودجه سال 1388 نيز برنامه پزشك خانواده 
در شهرهاي زير 100 هزار نفر و در سال 89 در تمامي شهرهاي كشور اجرا 

مي شود . 
استانداردسازي  و  اعتباربخشي  اجراي  اينكه  بيان  با  رضوي  امامي  دکتر 
پيگيري  زمان‌بندي‌شده  برنامه  در  دولتي  و  خصوصي  بخش  آزمايشگاههاي 
مي‌شود اظهارداشت: اجراي سطح بندي خدمات آزمايشگاهي براي استفاده 

بهينه رعايت عدالت در سلامت و بهبود اقتصاد درمان موثر است .
وي با اشاره به تغيير بار بيماريها از واگير به غيرواگير گفت: امروزه با تغيير 
يافته  افزايش  بيماريهاي غيرواگير  بار  افزايش شهرنشيني  و  الگوي مصرف 
است که لازم است سطح خدمات آزمايشگاه ها متناسب با نياز جامعه گسترش 

يابد.
وي افزود: امروزه گرايش درماني  بيماري‌هايي نظير سرطان ها از درمان هاي 
طبي و جراحي به سمت درمان‌هاي پيشرفته شيمي درماني و راديوتراپي تغيير 
الگو پيدا کرده در نتيجه درمان اين بيماران باعث صرف هزينه‌هاي زيادي 
از منابع کشور مي‌شود که در اين بين نقش آزمايشگاه ها براي اندازه گيري 
سطح سرمي داروها مي تواند کمک زيادي به کنترل ميزان مصرف در سطح 

مطلوب دارو نمايد. در انتها اشاراتي نيز به اخلاق حرفه‌اي داشتند.
ايران  که  داشتند  مبذول  جنبه  اين  به  را  بعدي صحبت هاي خود  سخنران 
افراد  بر  آن  افتخار  مدال  و  است  طبي  خدمات  آزمايش  انجام  پرچمدار 
آزمايشگاهي است که زحماتي زيادي  بابت آن کشيده اند.  البته نياز به ارتقاء 

سطح علمي و تغيير الگوي پذيرش دانشجويان نيز هم هست.
استانداردها  ابلاغ  و  ترجمه  کار  دو سال گذشته  در  ايشان مطرح کردند که 
انجام شده و اکنون در مرحله استقرار آزمايشگاه ها هستيم و در نيمه دوم 
سال به بخش اعتبار مي‌رسيم. البته زمان‌بندي اين امور تا سال 2012 است 
که در اين سال بايد به سقف اطمينان بين المللي رسيده باشيم و اين برنامه 
زمان‌بندي براي اطمينان‌سازي جامعه بين‌الملل است.  يکي از رويکردهاي 
و  علمي  هاي  انجمن  اختیارات  واگذاري  سلامت  مرجع  آزمايشگاه  مهم 
تخصصي است که طي دو سال نهادينه گرديده و در هنگام تصويب آئين نامه ها 

انجمن ها نيز حضور دارند .
محترم  نماينده  صاحب‌الزماني  دکتر   ( از  ادامه  در 
انجمن  محترم  رياست  پوپک  دکتر  آزمايشگاهيان، 
محترم  رئيس  تقي‌خاني  دکتر   ، آزمايشگاهي  علوم 
انجمن بيوشيمي و دکتر فولادي رياست پاراکلينيک 
و  تلاشگران  از  که   ) اجتماعي  تامين  سازمان 
دعوت  مي‌شوند  محسوب  عرصه  اين  متخصصين 
با مباحث علمي خود طي يك پانل،  بعمل آمد که 

مباحث خود را ارائه دهند.  

آزمايشگاهيان  محترم  نماينده  صاحب‌الزماني  دکتر 
ايران،  اسلامي  جمهوري  پزشكي  نظام  سازمان  در 
موضوعاتي را مطرح کردند ، منجمله ارائه آمارهايي در 
خصوص تعداد بيمارستانها و آزمايشگاه هاي کشور  که 
بیمارستانها غالبا دولتی اداره می شوند و حدود 60 درصد 
آزمایشگاههای تشخیص طبی خصوصی هستند و بيش 
از 73درصد هزينه درمان را خود مردم انجام مي‌دهند که البته در خويش‌فرمايان 
100 درصد و تامين اجتماعي 90 درصد که با ارزيابي که خود وزارت بهداشت 
انجام داده است 20 درصد مردم رضايت‌مندي از اين خدمات ندارند. با احتساب 
تعداد دفعات مراجعه، ارائه خدمات مورد رضايت گيرندگان خدمت نمي‌باشد که اين 

رقم بسيار زياد است . 
طبق اين آمار در سال 1384 حدود 40 تا 45 درصد هزينه درمان را مردم مي 
دادند که در بيماريهاي سرطاني 80 تا 90 درصد بود بر طبق برنامه زمان‌بندي 
مي‌بايست در آخر برنامه چهارم به 30 درصد مي‌رسيد که امروزه به بيش از 
بودجه  کسري  مشکل  مسئله  دیگر،  مشکل  است.  يافته  افزايش  درصد   65
وزارت بهداشت است که بيش از500 ميليارد مي‌باشد اين کسري باعث کمبود 
تخت بيمارستانها، کاهش حقوق پرسنل و غيره مي‌شود. دكتر صاحب‌الزماني 
درخواست نمود تا دايره سياست گذاري ها وسيع‌تر ، عناوين دفترچه سازمان 
نظام پزشکي در هنگام  نماينده  و  انجمن‌ها  نماينده  و  نظام پزشکي اصلاح 

تصويب تعرفه پزشکي حضور داشته باشند. 
با هم  نيز خواستار  آزمايشگاهي  علوم  پيش‌كسوتان رشته  از  تقي‌خاني  دکتر 
نقد کردن يکديگر جهت حل مشکلات شدند. دکتر فاطمي رياست  بودن و 
محترم انجمن متخصصين علوم آزمايشگاهي به ارزش يافته‌هاي آزمايشگاهي 

اشاره کرده و اينکه امروزه طبابت بدون آزمايشگاه غير ممکن مي‌باشد.
همچنين در اين کنگره از تني چند از صاحب‌نظران و فعالان اين عرصه تقدير 

بعمل آمد. 
مراسم معرفي با اجراي دکتر غروي و دکتر پوپک، 
دکتر  خاني،  تقي  دکتر  فاطمي،  دکتر  شفقي،  دکتر 
فولادي و دکتر نصر جهت اهداي لوح تقدير انجام 
گرفت که از هرکدام از انجمن ها دو نفر به شرح 

زير معرفي گرديدند: 
علوم آزمايشگاهي:

محمد  سيد  دکتر  و  بلورچي  مهدي  سيد  دکتر    -
قهري 

انجمن آسيب شناسي:
-  دکتر سيد علي سيد مهدي و دکتر زهرا صفايي نراقي

انجمن متخصصان علوم آزمايشگاهي باليني ايران :
-  دکتر مرتضي صديق و دکتر علي نقي محمدي

جامعه علمي آزمايشگاهي ايران :
-  دکتر محمود کريمي و دکتر محمد تقي خاني 

کارشناسان آزمايشگاه :
- مسعود شريف و افشين پروند

در انتهاي مراسم لوح تقديري نيز به دکتر غروي اهدا شد و نيز نواي زيباي موسيقي که 
توسط متخصصان آزمايشگاهي اجرا گرديد پايان بخش روز افتتاحيه اين کنگره بود. 
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با استفاده از تجربیات ارزشیابی کنگرههای اول تا ششم و بازنگری، اصلاح و 
کارآمد نمودن شیوههای ارزیابی فعالیتهای متنوع کنگره فرمهای نظرسنجی 
تنظیم گردید.این  قابل لمس  با عناوین و موضوعات کاملًا عینی و  جدیدی 
فرمها در جریان برگزاری نشستهای علمی در سالنهای مختلف و نیز در 
محل تشکیل کارگاهها بین شرکت کنندگان توزیع و طی همان نشست مجدداً 

جمعآوری میگردید. 
در این فرمها سوالاتی در خصوص کیفیت برگزاری پانل با شرح و تفضیل و 
نیز پرسشهایی در مورد کیفیت سخنرانی و ارائه مطالب فرد فرد سخنرانان 
مطرح شده و پاسخدهی بنحو موثری سادهتر شده بود.توفیق هر سلسله اقدامات 
نظرسنجی و ارزشیابی محیطی بطور جدی وابسته به میزان موفقیت آن برنامه 
در جلب مشارکت شرکت کنندگان یا جمعیت هدف است که دربرنامه  ارزشیابی 
به  کنندگان  شرکت  اجبار  یا  الزام  سازوکارهای  فقدان  علیرغم  کنگره  این 
برگه  توزیع 5550  از  موفق شدند پس  ارزشیابی  پاسخدهی همکاران کمیته 

نظرسنجی حدود 3147 برگه تکمیل شده را جمعآورری نمایند.
 با حذف اوراق مخدوش یا معیوب و یا دارای نواقص غیر قابل قبول،اطلاعات 
2872 برگه استخراج و نتایج تمام نشستهای کنگره و کارگاهها به شرح تک 
تک سخنرانان و محورها بدست آمد که به منظور سهولت بهرهبرداری خلاصه 
ارزشیابی برنامههای هر یک از سالنها  و نیز کل کارگاهها ذیلًا به تفکیک 

اعلام میگردد

گزارش سالن شماره 1
ارزیابی نظر کلی شرکت کنندگان در مورد سخنرانان و مباحث هر محور

درصد نمره محوررتبه
ارزشیابی

80%محور اعتباربخشی در آزمایشگاه تشخیص پزشکی 13

87%اعتباربخشی در آزمایشگاه تشخیص پزشکی 21

88%ایمونولوژی تولید مثل و ناباروری3

81%تشخیص مولکولی 1 )بیماریهای بدخیم خون(4

82%محور آزمونهای بیماریهای متابولیک مادرزادی5

85%محور پژوهش در آزمایشگاه بالینی6

85%محور آزمایشگاه  ملاحظات فقهی، حقوقی و اخلاقی7

79%بیماریهای  2STD )اوره آپلاسما و مایکوپلاسما(8

8)HBV( و )1STD (HV  81%بیماریهای

79%تجهیزات و فراوردههای آزمایشگاهی9

80%محور مدیریت اطلاعات در آزمایشگاه تشخیص پزشکی10

گزارش نتایج ارزشیابی محورها،پانلها،مباحث کارگاهها و 
سخنرانان هفتمین کنگره کشوری و دومین کنگره بینالمللی ارتقاء 

کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی ایران
مدیر برنامه:دکتر محمد جواد سلطانپور

استخراج نتایج فرمهای نظرسنجی:طاهره کماسی
آنالیز آماری:آتنه خضرائی گل پرور
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گزارش سالن شماره 2

ارزیابی نظر کلی شرکت کنندگان در مورد سخنرانان و مباحث هر محور

نمره محوررتبه درصد 
ارزشیابی

93%محور تازهها و تحقیقات نوین 14

89%محور آزمایشگاه و طب سالمندان2

89%محور آموزش علوم آزمایشگاهی بالینی3

87%محور تشخیص مولکولی 2 )تومورهای توپر(4

86%محور غربالگری نوزادان5

84%محور آزمایشگاه، سمشناسی بالینی و سنجش داروها6

83%محور اعتبار بخشی در آزمایشگاه تشخیص پزشکی 72

81%آزمایشگاه و انتقال خون8

80%محور ایمنی زیستی و آزمایشگاه9

بیمار 10 بالین  بر  آزمایشهای  و  سریع  تستهای  محور 
)POCT(

%78

گزارش سالن شماره 3
ارزیابی نظر کلی شرکت کنندگان در مورد سخنرانان و مباحث هر محور

نمره محوررتبه درصد 
ارزشیابی

89%تازهها و تحقیقات نوین 16

88%محور قانون و آزمایشگاه2

87%تازهها و تحقیقات نوین 5 )بیوشیمی و هماتولوژی(3

87%تازهها و تحقیقات نوین 1 )دیابت(4

83%تازهها و تحقیقات نوین 3 )قارچشناسی و انگلشناسی(5

83%جایگاه و نقش آزمایشگاه بهداشتی در نظام سلامت6

82%آزمایش دورهای کارکنان )فرصتها و چالشها(7

78%تازهها و تحقیقات نوین 2 )باکتری شناسی(8

ارزیابی نظر کلی شرکت کنندگان در مورد کارگاهها
درصد نمره       کارگاه

ارزشیابی

95%بررسی مایع پلور در آزمایشگاه

90%ارگونومی در آزمایشگاه تشخیص طبی

89%هماتولوژی

88%کتابخانه ملی دیجیتال پزشکی ایران

88%آزمایشکاه و مدیریت اجرائی عدم انطباق

در   EQAP خارجی  کیفی  کنترل  برنامه  از  استفاده  چگونگی 
آزمایشگاههای تشخیص پزشکی

%88

85%ارزیابی  تفسیر کشت ادرار در عفونتهای ادراری

85%اعتبار بخشی

فرایندهای کمک  IUI و سایر  و   IVF برای  آماده سازی اسپرم 
باروری

%83

83%الکتروفوز پروتئینهای پلاسما

83%جستجو و تحلیل اطلاعات تکنولوژی پزشکی

و  مخدر  مواد  شناسائی  و  اعتیاد  تشخیص  در  جدید  پیشرفتهای 
روانگردان

%80

79%کروماتوگرافی و اندازهگیری داروها

77%استفاده از 6-زیگما برای ارزیابی یک روش آزمایشگاهی

77%روشهای بررسی صلاحیت پرسنل در آزمایشگاه بالینی

77%کارگاه هموستاز

ISO )76%)استاندارد آزمایشگاهی پزشکی

73%تشخیص آزمایشگاهی عفونتهای قارچی

69%جستجوی اطلاعات تخصصی از اینترنت و پایگاههای اطلاعاتی
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نظرات مهمانان خارجی پیرامون دومین کنگره بینالمللی و هفتمین کنگره 

کشوری ارتقاء کیفیت خدمات آزمایشگاهی تشخیص پزشکی

در پی برگزاری دومین کنگره بینالمللی و هفتمین کنگره کشوری ارتقاء کیفیت 
حضور   با  شامی  ضیافت  ایران  در  پزشکی  تشخیص  آزمایشگاهی  خدمات 

مهمانان خارجی و دبیران محترم کنگره؛ کنگره،برپا شد.
اساتید خارجی  از حضور  با تشکر  ریاست محترم کنگره  پوپک  نخست دکتر 
شرکت کننده،نظرات ایشان را در ارتباط با نقاط قوت و ضععف کنگره جویا 

شدند.
مدعوین خارجی در ابتدا با قدردانی از تمامی دستاندرکاران کنگره و ابراز 
خرسندی از نحوه برگزاری آن،تمام جوانب را عالی ذکر کرده و وجود چنین 
همایشهایی را در کسب تجارب مفید و به کار بستن آنها در روند پیشبرد و 
بهبود کیفیت آزمایشگاهها،امری مهم عنوان کردند و خواستار همکاری،ارتباط 

بیشتر و شرکت در کنگرههای آینده شدند.
بلکه  نه صدها  داشت:  بیان  انگلستان  از  گلدمن  جان  پرفسور  میان  این  در 
هزاران دانشمند مایلند تا از جانب کنگره دعوتنامه دریافت کنند.وی برگزاری 

است  امید  داشت:  اظهار  و  خواند  لذتبخش  و  عالی  بسیار  را  همایش  این 
از  دانشمندان  بازدید  تا  کنیم  فراهم  در کشورمان  را  امکاناتی  چنین  بتوانیم 

مکانهای علمی انگلستان نیز میسر شود.
همچنین دکتر توماس تمسکه از کالیفرنیا با سپاس از مسئولین برای دعوت 
تمامی  سازی  استاندارد  و  کیفی  بهبود  مسئله  با  ارتباط  کنگره،در  در  ایشان 

آزمایشگاهها،ملاقات و همکاری متخصصین را عاملی مؤثر عنوان کرد.
دکتر شکوه یوسفی که برای سومین بار در کنگره شرکت میکرد از پیشرفت 
هر ساله نحوه برگزاری کنگره و تنوع محورهای آن خبر داد و از مسئولین 
اینجا حضور  در  اینکه  از  افزود:  یوسفی  نمود.دکتر  بخاطر سختکوشی تشکر 
دارم و پیشرفتهایی این چنینی را میبینم بسیار خشنودم و اطمینان دارم که 

وضعیت برپایی کنگره بهتر نیز خواهد شد.
در ادامه دکترعلیاکبر محمدی از سوئیس از تمامی مسئولین راهاندازی کنگره 

قدردانی ویژه نمود و برپایی کنگره را   بینظیر و با کیفیت بالا خواند.
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• Dear ...
 Now that I am back in Australia after two weeks away, I would like to thank 
you for your kind invitation to participate at your meeting. The meeting was 
excellent. The organization was brilliant and your took excellent care of the 
guest speakers.
I was also gladly impressed by your Country and your people.
I hope we will be able to continue our collaboration in the near future.
Best wishes
Gustavo
Gustavo Duque, MD, PhD
Associate Professor of Geriatric Medicine
Head Discipline of Geriatric Medicine
Director Aging Bone Research Program
Nepean Clinical School
University of Sydney
Level 5 South Block
Nepean Hospital
 Laboratory Field Services

• Dear ...
Greetings from California! We made it back to our home- we are glad to be 
home, but we  hated to leave Iran. We both had the most wonderful time. We 
went to Shiraz and spent a few days with our daughter’s friend. Then we went 
to Esfahan for a few days, and then back to Tehran. After a few days, we took 
a cab from Tehran to Sari with Dr. Malek. We had a wonderful time up there 
by the Caspian Sea. Then we took a cab back to Tehran, and flew home last 
Saturday. I would like a mailing address for you, as we would like to send you 
a “thank you” card       for inviting us to the meeting.  I will also be sending 
you a “thank you” e-mail to share with all of the IQICL members. We had an 
amazing time, and we met many amazing and kind people. Thank     you.
      Tom
       Thomas Tempske, J.D., CLS, Program Manager,
       Clinical  Laboratory Complaints and Regulatory Compliance
       California Department of Public Health 
       Laboratory Field Services

• Dear ...
      I want to thank you so much for inviting me to Iran and your  conference. I 
must say that I was impressed of all the knowledge all  the participants showed 
on the conference, and it was interesting to  attend different lectures and to 
make friends with people with  possible cooperation  in the future. I do hope to 
have the  possibilities to extend the cooperation. If you have some questions. 
I  will be glad to answer them, and also if I can be of any help e.g.  concerning 
external quality assessment, poit of care instruments,  porphyria or other things, 
do not hesitate to contact me.
  As I mentioned there will be an EQALM (Eurpean external quality  control) 
meeting in Berlin July 1-2 where the main topic will be about  how to set 
quality specifications for the different consituents

 Best regards from Sverre
 Professor Sverre Sandberg
 Director Laboratory of Clinical Biochemistry and Norwegian Porphyria  
Centre
 Haukeland University Hospital
 N-5021 Bergen, Norway
 and
 The Norwegian Quality Improvement of Primary Care Laboratories 
(NOKLUS)

• Dear ...
 We have arrived back home.I wish to take this opportunity to convey our 
thanks to you and through you to a large number of your colleagues who 
showed great kindness and extended great help to us during our stay. It was a 
very successful conference,attendance was impressive,scientific content superb 
and management of events excellent.I wish all the best in future.
 We will be happy to collaborate in any future endeavors.
 With warm personal regards,
 Manzoor Ahmad
    MBBS,FCPS,FRCP, FRCPath
    Diplomate American Board of Pathology 
    President

• Dear ...
 I did not see you at the last day at the ending of the congress, because we left 
immediately after  the last presentations.
 I wish the thank you for the way you toke care of us.
 My compliments to you and the other organisers for the way the congress was 
organised.          Best regards
 Wim Huisman

• ....
 Just a note to thank you for organising an excellent meeting and for      the 
exceptional hospitality you offered me in Tehran.
 My kind regards.
 John Goldman

• Dear ...
 Thank you once again for your invitation to Tehran and for your warm 
hospitality. I had a great      time and enjoyed the scientific and social aspects of 
your conference. Congratulations!
 Kind regards,
 Gabor
  Univ.Prof. Gabor L. Kovacs MD, PhD, DSc.
  professor of laboratory medicine
  nstitute of Laboratory Medicine, Medical Faculty, University of Pecs

نامه های قدردانی برخی از مدعوین خارجی کنگره ارتقاء کیفیت
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بنام خدا

                                                                      شماره:16/1727
      تاریخ:1388/5/20

معاونت محترم آموزشی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی                           
سلام علیکم ،

احتراماً پیرو نامه شماره 315- پ – 88 مورخ 1388/3/16 انجمن محترم آسیب شناسی ایران مبنی براینکه تصدی فنی ومسئولیتهای پزشکی 
بعهده  / اسفند /1370  آموزش پزشکی مورخ 7  باستناد صورتجلسه نشست سی وششم شورای  آزمایشگاههای تشخیص طبی  و تخصصی 

متخصصین آسیب شناسی بالینی است به استحضار می رساند : 
1- صورت جلسه مذکور در طی نشست مورخ 1370/12/7 مطرح بوده که یک اقدام صنفی و بدون استناد به قانون و فاقد وجاهت علمی بوده 
است و طی آئین نامه مصوب و موشح 1378/1/28 وزیر محترم وقت ، ملغی شده است و موضوع در پی شکایت یک همکار پاتولوژیست در 
شعبه اول دیوان عدالت اداری به ریاست آیت اله دری نجف آبادی مورد بررسی حقوقی و قضائی قرار گرفته و طی دادنامه شماره 2957 مورخ 
1382/12/27 انشاء رای شده و شکایت شاکی مردود شناخته شده است و لذا دکترای علوم آزمایشگاهی طبق مصوبات ستاد و شورای عالی 
انقلاب فرهنگی و شورایعالی برنامه ریزی آموزش وزارت علوم و بهداشت می تواند مسئولیت فنی آزمایشگاههای تشخیص طبی در مراکز 

درمانی و بهداشتی و بیمارستانی را در مراکز آموزشی و درمانی عهده دارگردد. 
2- اینطور اظهار نظرها منازعات صنفی محسوب می شود که هنوز انجمن محترم مذکور بر ادامه آن اصرار  می ورزد دوره دکترای علوم 
آزمایشگاهی یک دوره کامل و کاملًا تخصصی بوده که تمام مراجع صلاحیتدار علمی دوره مذکور را تایید نموده اند لذا نمی توان حقوق قانونی 

و علمی قریب به دو هزار نفر را این چنین تضییع نمود .
3- امروزه بیش از 70% آزمایشگاههای تشخیص طبی در بخش خصوصی و دولتی ) اعم از آموزشی و درمانی وبهداشتی  ( با تصدی فنی 
همکاران دکترای علوم آزمایشگاهی اداره می شوند و قابلیت و توانائی آنها بر مبنای اصول علمی وقانونی تایید و ثابت شده است لذا از آن مقام 
محترم استدعا دارد بر اساس اساسنامه رشته مذکور که در طرح اولیه به عنوان متخصص علوم آزمایشگاهی تدوین و تصویب شده است توسط 
گروه صاحب نظر و بی طرف مورد بازنگری قرار گرفته و جذب دانشجو در این رشته ادامه یابد زیرا قریب به چهار هزار آزمایشگاه تشخیص 
طبی فقط با یک مسئول فنی در یکی از شیفتهای صبح یا عصر فعالیت می نمایند و یک شیفت آنها بدون مسئول فنی می باشد و همچنین 

قریب به 90% آزمایشگاههای تشخیص طبی مراکز بهداشتی مسئول فنی ندارند .
ضمنا نماینده یا نمایندگان این انجمن آمادگی خود را جهت هر گونه همکاری و همراهی در این بررسی مهم و استراتژیک آن معاونت محترم 

اعلام میدارد .  

دکتر محمد صاحب الزمانی
رئیس انجمن دکترای علوم آزمایشگاهی
تشخیص طبی ایران

رونوشت:
• ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی زنجان جهت استحضار 

• ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی آیت اله موسوی زنجان جهت استحضار
• مجله محترم تشخیص و آزمایشگاه جهت تنویر افکار عمومی جامعه آزمایشگاهیان کشور 

• مدیر مسئول محترم مجله پاتولوژی جهت استحضار و چاپ درشماره بعدی مجله طبق قانون مطبوعات
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 مقدمه 
سازمان بين المللي استاندارد )ISO( كيفيت را مجموعه اي از مشخصات و ويژگي 
هاي يك خدمت يا كالا تعريف مي كند تا بتواند نيازهاي تضمين شده مشتري را 
برآورده سازد. هدف نظام كيفيت تامين اعتماد لازم براي مشتري و مديريت ارشد 

سازمان هنگام ارائه خدمات است )1(.
گرچه موضوع كيفيت به طور گسترده در زمينه توليد و صنعت مورد توجه قرار 
گرفته است. اما در بخش خدمات نيز كاربرد زيادي دارد. در اين ميان ، بيمارستانها 
جايگاه ويژه اي دارند، زيرا هر اشتباه حتي از نوع كوچك مي تواند جبران ناپذير 
باشد. بنابراين لازم است ارائه خدمات بدون نقص و مطابق با استانداردهاي حرفه 
اي ارائه گردد)2(. در  بيمارستانها ، ماموريت اصلي آزمايشگاههاي باليني تضمين 
مراقبت با كيفيت براي بيماران و برآوردن نيازها و انتظارات آنها است. حركت 
آزمايشگاه هاي باليني به سوي مراقبت با كيفيت نيازمند تحول اساسي در فرهنگ 

رهبري ، نگرش كاركنان و ساختار سازماني است )3(.
 ، دارد  وجود  مختلفي  هاي  راه  باليني  هاي  آزمايشگاه  در  كيفيت  تامين  براي 
 Quality( كيفيت  تضمين   ،  )Quality Control( كيفيت  كنترل  مانند 
 Total Quality Management و مديريت كيفيت فراگير )Assurance

.)4( )(TQM
تضمين كيفيت فرايندي آينده نگر است . در اين رويكرد نظام گرا مي توان از 
بروز خطا جلوگيري كرد و اطمينان داد كه نتايج آزمايشگاهي به درستي درست 
حاصل مي شوند. هدف اين رويكرد تضمين رعايت استاندارد ها و انجام درست 

فرايندهاست )5(.
تضمين كيفيت يك نظام پيشگيري محور است كه كيفيت ارائه خدمات را اصلاح 
مي كند و با تاكيد بر طراحي فرايند ، بهره وري خدمات را افزايش مي دهد. در 
نظام پيشگيري ، شناسايي فرايندها با توجه به درون داد هاي منابع انساني ، وسايل 
و تجهيزات ، روش ها و مديريت انجام مي شود )1(. تضمين كيفيت كليه اجزاي 
سازمان را در جهت كارايي و اثر بخشي در سازمان درگير مي كند و بر روي افزايش 
رضايت مشتري و ارتقاي مستمر سازمان از طريق مشاركت همه كاركنان و مديران 
و انجام كار گروهي براي تصميم گيري تاكيد دارد )6(. با اجراي اصول تضمين 

كيفيت در هر سازمان مي توان عملكرد آن را پايش كرد )7(.
تضمين كيفيت يعني سنجش واقعي عملكرد و خدمات ارائه شده و تلاش براي 
تعديل آنها به هنگام نياز كه از بروز خطا و اشتباه جلوگيري مي كند ، زيرا بر 
چگونگي انجام فرايند ها و هم چنين بر برون داد خدمات تاكيد دارد. تضمين كيفيت 
يك نظام مديريتي است كه براي كسب حداكثر اطمينان در خصوص سطح قابل 

قبول كيفيت خدمات با حداقل هزينه طراحي شده است )8(.
تضمين كيفيت موجب ارتقاي مستمر كيفيت در سايه تلاش هاي سازمان براي 
برنامه ريزي و پيشگيري از بروز مشكلات مي شود )9(. اين سيستم از مديريت 
در خدمت رضامندي مشتري و از اهداف اوليه هر سازمان به شمار مي رود )10(و 
از طريق اجراي كامل و همه جانبه آن است كه ارزش پيدا مي كند و زماني به 
صورت پويا و موثر براي پايش مديريت هر سازمان به كار مي رود كه به خوبي و 

به درستي اجرا شود )11(.
در تضمين كيفيت مراحله اي بنام پايش وجود دارد كه شامل برنامه ارزشيابي 
خدمات ارائه شده است تا هم فرايندها و هم توليد و ارائه نتايج بتوانند با استانداردها 
و انتظارات مشتريان مطابقت و هم خوانی داشته باشند. اين سيستم فرايند برنامه 
ريزي شده و نظام مندي است كه براي پايش و ارزشيابي كيفيت و تناسب آن با 

ارائه خدمات به بيماران به كار مي رود )12(.
امروزه دستورالعمل هاي ايزو 2000-9001 به عنوان ابزار سيستم تضمين كيفيت 
به كار مي روند. اين دستورالعمل ها در ارزيابي عملكرد خدمات آزمايشگاهي نيز 
نقش به سزايي دارند و زماني كه در نظام تضمين كيفيت آزمايشگاه هاي باليني به 
كار مي رود ، موجب ارتقاي كيفيت مستمر خدمات و رضامندي بيماران مي شوند 
، دستورالعمل هاي ايزو 2000-9001 مجموعه اي از فعاليت هاي مديريتي مربوط 
به نظام كيفيت است كه از استانداردهاي كلي و اختصاصي تشكيل شده است. اين 
دستورالعملها كه اخيراً جايگزين ايزو 9001 ، 9002 و 9003 شده است براي به اجرا 
در آوردن سيستم تضمين كيفيت در هر سازمان به كار مي رود. هدف اصلي از به 
كارگيري اين دستورالعمل ها دستيابي به رضامندي كاركنان و تامين نيازهاي آنها و 

هم چنين فراهم كردن خدمات و ارتقاي كيفيت مستمر در سازمان هاست )13(.
مديريت  نظام  اولين  عنوان  به  ايزو 15189  هاي  دستورالعمل  حاضر  حال  در 

تغييرات قبل از  انجام آزمايش 
عامل خطاي

فراموش شده در سيستم 
اطمينان كيفيت

نویسندگان:
•دكتر حسين درگاهي

 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران
•دكتر سيد مهدي بلورچي 

 مدرس دانشگاه علوم پزشكي تهران
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كيفيت در آزمايشگاه باليني توجه مديران اين سازمان ها را به خود جلب كرده 
است. استانداردهاي ايزو 2003 : 15189 با دستورالعمل هاي خاص كيفيت و 
صلاحيت چارچوب طراحي و ارتقاي فرايندها را بر پايه نظام مديريت كيفيت براي 
آزمايشگاه هاي باليني فراهم كرده است . ايزو 15189 الگوي مهمي براي ارزيابي 
و سازماندهي صلاحيت آزمايشگاه هاي باليني از نظر ظرفيت فني و مديريت كيفيت 
موثر در ارائه خدمات حرفه اي كاركنان اين آزمايشگاه ها با هدف اعتبار سنجي يا 

بدون آن به شمار مي رود )14(.
تضمين كيفيت به عنوان يكي از عناصر كيفيت ، خدمات آزمايشگاهي را مورد 
پايش و ارزشيابي قرار مي دهد و فرايند توليد )انجام آزمايش ها و ارائه خدمات 
آزمايشگاهي( را با استاندارد ها و شاخص ها و انتظارات مقايسه مي كند. نظام 
تضمين كيفيت در طي سه مرحله قبل از انجام آزمايش ، انجام آزمايش و بعد از 
انجام آزمايش قابل اجرا است )15(. نظام تضمين كيفيت روش ساده اي است كه 
بوسيله آن مي توان چارچوب عملكرد مديريتي را در هر سازمان مورد پايش قرار 
داد )16(. سيستم ايزو 15189 ، به عنوان مناسب ترين ابزار اعتبار سنجي آزمايشگاه 
هاي باليني بر مبناي دستورالعمل هاي ISO/IEC 17025 و ايزو 9001 به كار 
رفته و به منظور كيفيت سنجي فعاليت ها و تعيين صلاحيت اين نوع آزمايشگاهها 
مورد استفاده قرار مي گيرد. دستورالعمل هاي ايزو 15189 داراي دو بخش است 
، يكي بخش مربوط به پايش فعاليت هاي مديريتي است و بخش ديگر به پايش 
فعاليت هاي فني در هر آزمايشگاه مي پردازد. منظور از فعاليت هاي مديريتي ، 
مديريت منابع انساني ، تسهيلات و فضاي فيزيكي ، وسايل و تجهيزات مورد نياز و 
روش انجام آزمايش ها است. به اجرا در آوردن دستورالعملهاي ايزو 15189 داراي 
دو بخش است ، يكي بخش مربوط به پايش فعاليتهاي مديريتي است و بخش 
ديگر به پايش فعاليت هاي فني در هر آزمايشگاه مي پردازد. منظور از فعاليتهاي 
مديريتي ، مديريت منابع انساني ،‌تسهيلات و فضاي فيزيكي ، وسايل و تجهيزات 
مورد نياز و روش انجام آزمايش ها است . به اجرا در آوردن دستورالعمل هاي ايزو 
15189 منجر به ارتقاي نظام مديريت و افزايش صلاحيت فني آزمايشگاه هاي 

باليني خواهد شد )17-18(.
نظام اطمينان كيفيت كه موجب تضمين خدمات ارائه شده با دستورالعمل هاي 
استاندارد مي شود به مشتري اطمينان مي دهد كه با اندازه گيري و پايش 
عملكرد ، فرايندها و ويژگي هاي خدمات ارائه شده داراي كيفيت بالا هستند 
)19(. تضمين كيفيت در نظام خدمات آزمايشگاهي مي تواند اعتماد مشتريان 
را نسبت به كل فرايند انجام آزمايش يعني از زمان درخواست تا توليد نتايج 

تضمين كند )20(.
هدف از انجام اين پژوهش معرفي عوامل تغيير دهنده نتايج آزمايش ها قبل از 
انجام آنها و بطور خاص قبل از نمونه برداري است . اين مرحله را آماده سازي بيمار 
)Patient preparation( قبل از نمونه برداري مي دانند كه اگر به اين عوامل 
تغيير دهنده توجه نشود مي تواند منجر به بروز خطاهايي بر روي نتايج سنجش 

هاي آزمايشگاهي شود.

بحث 
 آزمايش هاي انجام شده در آزمايشگاههاي باليني تحت تاثير عوامل مختلفي 
از جمله عوامل بيولوژيكي و محيطي قرار مي گيرند. تغييرات فيزيولوژيكي كه 
در حالت سلامت و يا به هنگام بيماري ايجاد مي شوند ، حتي در شرايطي كه 
آزمايش ها به نحو درست و دقيق انجام شوند ، منابع رايج در تفسير نادرست 
نتايج آزمايشهاي به شمار آمده و موجب بحث و چالش بين كاركنان و مديران 
آزمايشگاهها با پزشكان شده و حتي منجر به انجام آزمايش هاي تكراري و 
غير ضروري مي شوند . براي پي بردن به تغييرات فيزيولوژيك و تمايز آنها 
از تغييرات فيزيوپاتولوژيك و تاثير هر دوي آنها بر نتايج آزمايشها بايد بتوان 
مقادير مرجع يا طبيعي »Normal Range« را براي هر آزمايش تعيين 

كرد و آن را در شرايط سلامتي بدست آورد. اين عوامل عبارتند از:
بيماريهاي ژنتيكي موجب عدم تعادل در تنظيم دستگاه   : معيارهاي ژنتيكي 
هموزيگوت  افراد  در  باليني  هاي  نشانه  گردند.  مي  انسان  بدن  بيولوژيك 
بارزترند ، اما در هتروزيگوت ها نشانه هاي باليني كمتري آشكار شده و حتي 
شواهد باليني هم ندارند ولي اغلب در بررسي هاي آزمايشگاهي پديدار شده 
و تغيير و قضاوت بر روي نتايج آزمايشگاهي را دچار اشتباه مي كنند. مانند 
انوع هموگلوبينوپاتي ها ، هيپر كلسترولمي فاميلي و افراد با گروه خون O و 
B و افراد داراي سيستم گروه خون لويس كه سكرتور هستند با افزايش تري 

گليسيريد و كلسترول ، همراه مي باشند. 
نژاد : تفاوت هاي نژادي در تغییر نتايج آزمايشگاهي چندان تاثيري ندارند ، هر 
چند تعداد گلبول هاي سفيد ، ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در مقايسه نژاد 

سفيد با نژاد سياه تفاوت هايي دارد.
جنس : دامنه طبيعي غلظت برخي مواد و تركيبات درخون و ادرار تحت تاثير 
جنس قرار دارند . اين تغييرات در هورمون هاي جنسي آشكارتر است. مقادير 
 SGOT سديمانتاسيون ، هموگلوبين ، هماتوكريت ، اسيداوريك ، آنزيم هاي
SGPT ‌، و گاما گلوتاميل ترانسفراز در افراد مذكور در مقايسه با افراد مونث 
تفاوت دارند. در مورد مقادير اوره ، گلوكز ،‌آلكالن فسفاتاز و ايمونوگلوبين ها 

اين تغييرات قابل چشم پوشي است. 
تركيبات خون  از  بعضي  فعاليت  يا  در غلظت  به سن  وابسته  تغييرات   : سن 
ديده مي شود . بيشتر اين تغييرات در دامنه طبيعي غلظت مواد مورد آزمايش 
در خون نوزادان با افراد بالغ قابل مشاهده است. تغييرات وابسته به سن در 
نتايج آزمايشگاهي است  نيازمند تفسير دقيق  بالغ هم رخ مي دهد كه  افراد 
 ، فسفاتاز  الكالن   ،  SGPT و   SGOT  ، فسفر   ، كلسترول   ‌، كراتينين   .
گاماكلوتاميل ترانسفراز ، HbF  و HbA1 و ميزان هموگلوبين ، تعداد كل 

گلبول هاي سفيد و تعداد لنفوسيت هاي خون تحت تاثير سن قرار دارند.
بيوريتم يا زيست آهنگ : در يك فرد طبيعي ، غلظت مواد شيميايي به پيروي از 
يك زيست آهنگ تغيير مي كند. هورمون ها نمونه شاخصي از تغييرات زيست 
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آهنگ هستند. بطور كلي تغييرات زيست آهنگ به دو گروه روزانه يا شبانه 
روزي و ماهيانه تقسيم مي شوند. هورمون هاي تيروئيدي ، كورتيكوستروئيدها 
، كاتكول آمين ها ، آهن ، گلوكز ، تري گليسيريد ، هموگلوبين ، هماتوكريت 
، تعداد گلبول هاي سفيد و قرمز و تعداد نوتروفيل هاي خون تغييرات روزانه 
يا شبانه روزي دارند. تغييرات ماهيانه مربوط به سيكل ماهيانه در افراد مونث 
است . هورمون هاي كورتيكوستروئيدي ، كاتكول آمين ها از مراحل فوليكولي 
تا تشكيل جسم زرد و دريچه در نیمه سيكل ماهيانه تغييرات افزايشي داشته و 
كاهش كلسترول ، آلبومين و توتال پروتين سرم ، اسيد اسكوربيك و كراتينين 
فسفوكيناز در مرحله تخمك گذاري ، كاهش فيبرینوژن ،‌ فسفر ،‌آهن ، منيزيم  
و افزايش سديم و كلر خون در دوران قاعدگي ، افزايش اوره و كراتينين در 

همين دوران و سرانجام افزايش كلسترول پس از قاعدگي ديده مي شود. 
شرايط جغرافيايي : شرايط اقليمي و آب و هوايي و موقعيت جغرافيايي )ارتفاع 
از سطح دريا( جز در مورد ميزان هماتوكريت ، هموگلوبين و تعداد گلبول هاي 

سفيد خون در دامنه مرجع ساير آزمايش ها تاثيري ندارد.
تغذيه : تغذيه يا رژيم هاي غذايي خاص در تغيير غلظت برخي از تركيبات 
را  ادرار  گلوكز  غلظت  زياد  آب  نوشيدن  دارد.  شديدي  اثر  خون  بيوشيميايي 
بطور كاذب كاهش مي دهد. دهيدراسيون بالعكس غلظت گلوكز ادرار را بطور 

كاذب بالا مي برد. 
تري  و  دهيدروژناز  لاكتات   ‌،  SGPT و   SGOTمقادير  ، اتانول  مصرف 
گليسيريد ،‌ اسيد اوريك ، HDL ، ‌گاما گلوتاميل ترانسفراز و MCV خون را 
افزايش مي دهد. مصرف تنباكو بصورت خوراكي غلظت كربوكسي هموگلوبين 
خون ، كاتکولامين و كورتيزول را افزايش مي دهد كه اين نوع تغييرات به نوبه 
خود باعث كاهش ائوزيوفيل ها ، نوتروفيل ها و منوسيت هاي خون مي شود. 
مصرف موز ، آناناس ، گوجه فرنگي ، انبه كه غني از سروتونين هستند مقدار 
اسيد هيدروکسي اندول استيك ادرار را افزايش مي دهند. نوشابه هاي غني از 
كافئين اسيدهاي چرب آزاد پلاسما را بالا برده و موجب ترشح كاتكومين ها 
از ناحيه مركز آدرنال مي گردند. رژيم هاي غذايي غني از گوشت مقادير اوره 
و اسيد اوريك خون و مصرف زياد شير باعث بالا رفتن مقدار كليسم و فسفر 
ترانسفراز  آمينو  آرسپارتات  مقدار  داري  روزه  دوره  در طي  شد.  خواهد  خون 
خون بالا مي رود و اجسام كتوني در ادرار قابل تشخيص است. پس از خوردن 

سبزيجات نيز حالت اسمولاريته ادرار افزايش مي يابد.
استعمال دخانيات : مصرف سيگار بصور دائمي و مزمن سبب افزايش غلظت 
 MCV هموگلوبين ، هماتوكريت و تعداد گلبول هاي قرمز و سفيد خون و
مي شود. كاتكولامين پلاسما و كورتيزول سرم نيز بدليل مصرف نيكوتين با 
افزايش روبرو مي شوند كه اين تغيير خود موجب كاهش ارائه ائوزينوفيل ،‌ 

افزايش نوتروفيل ، منوسيت و اسيدهاي چرب پلاسما مي شود. 
چاقي : چاقي در تغيير غلظت تركيبات بيوشيمايي خون کمی تاثير دارد ، هر 

چند حجم پلاسماي خون را تحت تاثير قرار مي دهد.
 ، خونگيري  هنگام  بدن  گيري  قرار  وضعيت   : بدن  گيري  قرار  وضعيت 
فرد سالم  در  تغييرات  اين  تغيير مي هد.  را  بيوشيمیايي خون  مواد  غلظت 
اين  شود.  مي  ديده  آشكار  بصورت  ايستاده  به  )خوابيده(  افقي  حالت  از 
آهن   ، توتال  پروتئين   ، كراتينين   ، كلسيم   ، پتاسيم  در  تواند  می  تغييرات 
تري   ، كلسترول   ، فسفاتاز  الكالين   ، روبين  بيلي   ،SGPT و SGOT ،
گليسيريد ، هماتوكريت ، هموگلوبين و تعداد گلبول هاي سفيد از 3 درصد 
3 درصد كاهش  تا  اوره خون  در  و  افزايش  15 درصد بصورت  تا حداكثر 

بوجود آورد.
نتايج  روي  بر  مدت  بلند  يا  گذرا  اثر  فيزيكي  فعاليت   : فيزيكي  فعاليت 
اسيدهاي  ميزان  افزايش  شامل  زودگذر  تغييرات  گذارد.  مي  آزمايشگاهي 
چرب آزاد و SGOT به ميزان 180 درصد و افزايش لاكتات هيدروژناز 
به ميزان 300 درصد است. در اين شرايط فعاليت كراتينين فسفوكيناژ نيز 

قبلي  انفاركتوس  تابلوي  شبيه  تواند  مي  كه  كند  مي  پيدا  زيادي  افزايش 
ممكن  نيز  ها  پلاكت  تعداد  و  شده  فعال  فيبرينوليز  و  انعقاد  پديده  باشد. 
توليد  متابوليكي جهت  فعاليت هاي  افزايش  اثر  در  يابد كه  افزايش  است 
انرژي بدست مي آيد. فعاليت هاي فيزيكي دراز مدت نيز مقادير كراتينين 
هورمون  مقادير  و  دهند  مي  افزايش  را  دهيدروژناز  لاكتات  و  فسفوكنياز 
بالا  نيز  آندوستنديون  و   LH و هم چنين  تستوسترون  هاي جنسي شامل 
و  ترومبوسيتوز  همراه  به  لكوسيتوز  اثر  در  ها  نوتروفيل  افزايش  رود.  مي 
اثر  در  ايجاد شده  آنمی  و  لكوپني   ، ترومبوسيتوپني  تواند  اريتروسيتوز مي 
دوندگان  در  شدید  تمرین  از  پس  كند.  پنهان  را  فيزيوپاتولوژيك  عوامل 
دوهاي استقامت و ماراتن ، بعد از سوار كاري و انواع ورزش هاي سنگين 

افتد.  اتفاق مي  و هموسيتوزي  هموگلوبينوري 
تغييرات غير دوره اي : حاملگي ،‌ دامنه مرجع بعضي از تركيبات بيوشيميايي 
خون از جمله ترانس آمينازها ، ليپيدهاي سرم و هورمون ها را تغيير مي 
دامنه  از  بالاتر  فسفاتاز  آلكالن  فعاليت   ، حاملگي  آخر  ماهه  سه  در  دهد. 
وافزايش  لكوسيتوزنوتروفيلي  است.  حاملگي  غير  دوران  در  آن  طبيعي 
ESR دردوران حاملگي اتفاق مي افتد. فعاليت برخي فاكتورهاي انعقادي 

مثل فيبرينوژن نيز در اين دوران ديده مي شود. 
از  بسياري  روي  بر  تواند  مي  چاي  و  قهوه  مصرف   ‌: كننده  تحريك  مواد 

تاثير بگذارد. آزمايش ها 
خواب : خواب نامناسب در شب قبل از خون گيري بر روي مقادير تركيبات 
بيوشيميايي خون تاثير دارد. توصيه مي شود افرادي كه قرار است بر روي 
آن خونگيري انجام شود زودتر از يك ساعت قبل از خونگيري بستر خود 

را ترك نكنند.
تورنيكت : بستن بيش از سه دقيقه تورنيك بر روي بازو در افراد سالم باعث 
افزايش پروتئين توتال به ميزان 5 درصد، كلسترول به مقدار 5 درصد ، آهن 
سرم 6 درصد ، بيلي روبين سرم 8 درصد و SGOT به ميزان 10 درصد مي 
شود. براي انجام آزمايش لاکتات و دهيدروژناز توصيه مي شود از تورنيكت 
استفاده نشود. افزايش مقادير هموگلوبين ، هماتوكريت و تعداد گلبول هاي 

قرمز خون نیز در اين شرايط ديده مي شود. 
استرس : وجود استرس يا فشار عصبي مي تواند موجب افزايش تعداد كل 

گلبول هاي سفيد ، لاكتات دهيدروژناز و اسيدهاي چرب آزاد در خون شود. 
بيمار  فرد  با  مقايسه  در  سالم  فرد  يك  در  فارماكوكوژيك  تغييرات   : دارو 
تعداد   ، بيمار  به  بستگي  دارو  به يك  بدن  پاسخ  متفاوت است.  يكديگر  با 
دارو و داروهاي مصرف شده بصورت همزمان دارد. بعضي از داروها مانند 
سلول  در  و  كنند  مي  فعال  را  كبدي  هاي  آنزيم  نئوپلاسم  ضد  داروهاي 
هاي كبدي ايجاد ضايعات مي نمايند. استروئيدهاي خوراكي ايجاد كلستاز 
 ، افزايش سرولوپلاسمين  باعث  خوراكي  حاملگي  داروهاي ضد  كنند.  مي 
پلاسمينوژن ، ترانسفرين ، آهن ، تري گليسيريد و آلبومين سرم مي شود. 
نتايج  روي  بر  داروها  تاثير  و  تداخل  براي  مجزا  مكانيزم  كلي چهار  بطور 
آزمايشگاهي وجود دارد مانند تداخل فيزيكي ، تداخل بيوشيميايي ، تداخل 
فارماكولوژيكي و اثر متقابل داروها بر يكديگر. تعداد داروهاي تاثير گذار 
نتايج آزمايشگاهي بسيار زياد است كه از اين نظر مي توان آنها  بر روي 
، مانند داروهاي مداخله  بندي كرد  بندي هاي مختلف تقسيم  به گروه  را 
گر در افراد ديابتي ، داروهايي كه در آزمايش پروتئين و رنگ ادرار تغيير 
مثبت  پاسخ  موجب  ادرار  قند  آزمايش  در  كه  داروهايي   ، كنند  مي  ايجاد 
كاذب مي شوند ، داروهايي كه باعث هماتوري يا هموگلوبينوري مي شوند 
سبب  كه  داروهايي   ، خون  سرولوژيك  هاي  آزمايش  بر  موثر  داروهاي   ،
 ، اوريك  اسيد  و كاهنده  افزاينده  داروهاي   ، تغيير رنگ مدفوع مي شوند 

بيلي روبين ،‌سديم ، پتاسيم ، آميلاز و ليپاز خون )21-23(.
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نتيجه گيري 
آماده سازي بيمار يكي از حلقه هاي زنجيره تست هاي آزمايشگاهي است. 
بر  تكراري  آزمايش هاي  در  آزمايشگاهي  نتايج  و  ها  پاسخ  تنوع  و  اختلاف 
روي يك فرد تحت تاثير عوامل منحصر به فرد دروني تاثير گذار بر وضعيت 
بيولوژيك بدن ، فشارهاي ناشي از محيط بيروني و فعاليت هاي فرد در فاصله 
كه  را  عواملي  برداري  نمونه  از  قبل  كرد  سعي  بايد  دارد.  قرار  گيري  نمونه 
به وضعيت سلامتي بيمار ارتباطي ندارند به حداقل رساند و دانش و آگاهي 
را  آزمايشگاهها  كاركنان  و  باليني  آزمايشگاهي  علوم  متخصصين   ، پزشكان 
انجام   ، اشتباه  باليني  هاي  تشخيص  بروز  از  تا  داد  افزايش  زمينه  اين  در 
آزمايشهاي تكراري بدون فايده و افزايش هزينه براي بيماران و حتي خود 

آزمايشگاه جلوگيري كرد)24(.
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G6PD  و بیماری کم خونی سیکل سل ابداع واستفاده شد. این روشها 
مثبت  درصد  مورد  در  بخصوص  خود  خاص  معایب  و  مزیتها  کدام  هر 
کاذب و منفی کاذب)حساسیت و اختصاصی بودن روش( داشت.)17( 

 (Tandem Mass مس  تاندم  روش   از  استفاده   1990 سال  از   
(Spectrometry در غربالگری بیماریها مطرح شد و این تکنولوژی 
هموار  را  بیماریها  از  بسیاری  تشخیص  و  غربالگری  راه  که  بود  جدید 
خون  قطره  یک  روی  از  توانست  می  روش  این  که  جا  آن  از  نمود. 
دقیقه  از دو  با سرعتی کمتر  را  متابولیسم   و  بیماری غدد   30 از  بیش 
و  گرفت   قرار  استقبال  مورد  سرعت  به  دهد  تشخیص  زمان  یک  در 
از  استفاده  دنبال  به  داد.  گسترش  غربالگری  برای  را  بیماریها  طیف 
بیماریهای  غربالگری  و  تشخیص  در    )TMS( مس  تاندم  روش  
غدد و متابولیسم نوزادان در بسیاری از کشورهای اروپایی و ایالتهای 
متابولیک  بیماری های  اکثر  برای  این روش  آمریکا مشخص شد که  
روشی  100درصد  99تا  بودن  اختصاصی  با  و  تا%100   با حساسیت95 
بسیار قابل اعتماد در غربالگری و تشخیص است.)3و4و19(. با تاسیس 
 (International Societyنوزادان غربالگری  المللی  بین  انجمن 
تلاش   1991 سال  در   for Neonatal Screening) (ISNS)
درجهت گسترش برنامه غربالگری بیماریهای غدد، متابولیسم، خون و... 

با جدیّت ادامه یافت و مورد استقبال جوامع مختلف قرار گرفت.)16(

 (Bacterial inhibitoryاز سال1960 با ارائه روش مهارباکتریایی
جهت   Robert Guthrie دکتر  آقای   (assay(BIA)توسط 
بیماریهای  تشخیص  در  بابی  فتح  تنها  نه   PKU بیماری  تشخیص 
برروی یک قطره  آزمایش  این  انجام  قابلیت  بلکه  ایجاد شد  متابولیک 
خون خشک شده برکاغذ صافی سرآغاز غربالگری نوزادان در سراسر دنیا 
گردید. به دنبال تلاشهای این دانشمند به عنوان سفیراجرای غربالگری 
این  از  دانشمندان  استقبال  به  توجه  وبا  نوزادان در کشورهای مختلف 
بیماریهای  مطالعه  انجمن  گیری  شکل  با  و  غربالگری  جهت  روش 
 (Society for the Study of Inborn Errorمتابولیک
غربالگری  برنامه   1963  (of Metabolism (SSIEM)درسال 
گسترده بیماریهای متابولیک در نوزادان پایه گذاری شد  تا دانشمندان 
حمایت  و  راهنمایی  راستا  این  در  را  دیگر  کشورهای  دولتمردان  و 
درمان  و  تشخیص  در  پیشرفت  موازات  به  بعد  به  سال  ازآن  کند.)16( 
، روشهای غربالگری متعددی علاوه برسنجش  بیماری های متابولیک 
 )ELISA(الایزا  )RIA(رادیوایمنواسی مانند   )BIA(مهارباکتریایی
، کلرومتری، آنزیمی، فلورومتری و HPLC برای غربالگری کم کاری 
ادرار شربت  بیماری  آدرنال،   مادرزادی  تیرویید، هیپرپلازی  مادرزادی 
 ،)TYR(تیروزینمی  ،)HCY( اوری  هموسیستین   ،)MSUD(افرا
آنزیم کمبود  گالاکتوزمی،  بیوتینیداز،  کمبود  فیبروزیس،  سیستیک 

غربالگری بیماریهای متابولیک در نوزادان  
نويسنده: دکتر محمود سلطانی - دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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و  تشخیص  در  روش  دقیقترین  و  سریعترین  امروزه  مس  تاندم   
حد  با  آزمایش  چندین  انجام  توانایی  به  توجه  با  و  است  غربالگری 
تر  صرفه  به  روشی  نیز  اقتصادی  نظر  از  کاذب،  مثبت  گزارش  اقل 
این  با  غربالگری  در  که  کشورهایی  است)18(.  مرسوم  روشهای  از 
به  مبتلایان  میر  و  مرگ  اند  توانسته  نمایند  می  عمل  تکنولوژی  
حامل  والدین  شناسایی  در  و  دهند  کاهش  را  متابولیک  های  بیماری 
تا   11( گردند.  موفق  مبتلا  نوزادان  تولد  از  جلوگیری  و  معیوب  ژن 
ما  به   DNA micro-arrayتکنولوژی نزدیک  آینده  در  و19(   14
آنجا  از  داد.  خواهد  آزمایش  یک  در  را  ژن  صدها  تشخیص  توانایی 
ها)مانند  بیماری  بعضی  به  استعداد  توان  می  تکنولوژی  دو  این  با  که 
 )HIV دیابت ، آسم و بعضی سرطانها( ، مطالعات اپیدمیولوژیک)مانند
آینده  در  نمود  شناسایی  را  معیوب  های  ژن  بدون علامت   حاملان  و 
غربالگری از حالت طب پیشگیری)preventive( به طرف طب پیش 
رفت.  خواهد  خطر(  معرض  در  افراد  بینی)predictive()شناسایی 

)16(

غربالگری کدام بیماری مادرزادی لازم است؟ 
در سال 1986 ویلسون و جانگنر)Wilson & Jungner( معیارهای 
بیان  غربالگری  برنامه  در  هربیماریی  ادغام  تایید  برای  را  ای  گانه  ده 

کردند:
 ، بیماری  )شیوع  باشد.  مهم  بهداشتی  مشکل  یک  باید  بیماری  آن   .1

میزان مرگ و میر، بار بیماری(.
آن  زودتر  درمان  و  تشخیص  باشد.  پذیر  درمان   و  پیشگیری  قابل   .2

بتواند مرگ و میر را کاهش دهد. 
همه  باشند.)غربالگری  دسترس  در  درمانی  و  تشخیصی  امکانات   .3

جانبه، حمایت های ملی و بیمه ای(
در  تاخیر  باعث  تولد  بدو  از  بیماری  بودن  بی علامت  زمانی  فاصله   .4
شدید  علائم  غیراختصاصی  و  زودهنگام  شروع  یا  و  شود  تشخیص  

اجتناب شود. ومیرغیرقابل  باعث مرگ  بیماری 
5. آزمایش مناسب و قابل اعتماد وجود داشته باشد.)بدون منفی کاذب 

و با کمترین مثبت کاذب(
روش،  باشد.)قانونی،  داشته  اجتماعی  مقبولیت  نظر  مورد  آزمایش   .6

هزینه،(
7. سیر و عاقبت فعلی بیماری در جامعه و میزان هزینه های درمان و 
درستی  به  دیررس  تشخیص  از  ناشی  ناتوانی های  درمان  هزینه های 

باشد. مشخص 
8. دانشمندان درروش درمان بیماری غربالگری شده توافق نظر داشته 

باشند. 
9. هزینه بیماریابی، تشخیص و درمان بیماری از نظر اقتصادی مقرون 

به صرفه باشد.
10. برنامه ریزی و سیاست گذاری بر اساس یک غربالگری دائم باشد 

مقطعی.)3و23( نه 

مهلک  بیماری  این  نوزاد  شیر  از  آلانین  فنیل  حذف  با  که  آنجا  از 

درمان می شد غربالگری PKU بدون محاسبه آماری اولیه و رعایت 
موفقیت  با  خوشبختانه  چون  و  گردید  شروع  فوق  گانه  ده  اصول 
بیماریهای  تدریج  به  یافت.  گسترش  و  ادامه  سرعت  به  گردید  اجرا 
کاری  کم  مانند  داشتند   PKU مشابه  وضعیتی  که  دیگری  مادرزادی 
 ،)CAH(آدرنال مادرزادی  هیپرپلازی   ،)CH(تیرویید مادرزادی 
وارد  افرا)MSUD(نیز  شربت  ادرار  بیماری  و   )GAL(گالاکتوزمی
 CH و PKU  برنامه غربالگری نوزادی شدند. در خصوص غربالگری
در کشورهای مختلف با شیوع متفاوت ،تا به حال تمام مطالعات نشان 
داده اند که برنامه غربالگری این دو بیماری علاوه بر فواید تشخیص 
و درمان زودهنگام از نظر اقتصادی نیز به صرفه می باشد. اما درباره 
برنامه  به  متابولیک  بیماری های  بودن اضافه شدن دیگر  و مؤثر  مفید 
 (Expanded newbornنوزادان گسترده  وغربالگری  غربالگری 
نگرفته  صورت  قبولی  قابل  و  جامع  تحقیق  کنون  تا   screening)
اجتماعی  عدالت  نظر  از  همیشه  غربالگری  توسعه  چند  است)15(.هر 
بیماری  هر  ادغام  خصوص  در  اما  است  توجیه  قابل  بالینی  فایده  و 
برنامه غربالگری  بخصوص اختلالات اکسیداسیون  به  متابولیک دیگر 
اسیدهای چرب و اسیدوزهای ارگانیک که نیاز به روشهای پرهزینه ای 
چون تاندم مس دارند و هنوز بسیاری از بیماری های متابولیک درمان 
Cost-(اقتصادی فایده  میزان  به  باید   ، ندارند  پذیر  علاج  و  قطعی 

توجه  آن   )Clinical-effectiveness(بالینی تأثیر  و   )benefit
نمود و با رعایت اصول ده گانه فوق برنامه ریزی نمود.)3( 

نوزادان  درغربالگری  جهانی  تجربه  سال   40 به  نزدیک  از  بعد  اکنون 
و بیش از 15 سال استفاده ازTMS  در غربالگری نوزادان همچنان 
روش  نظر  از  بخصوص  کشورها  غربالگری  برنامه  در  فراوانی  تفاوت 
انجام  زمان  و  شده  غربالگری  های  بیماری  تعداد  آزمایش،  انجام 

آزمایش وجود دارد.)1و 5و 6و 8و 12و 13 و19(

تأمّـل  جای  انگلستان  با  متحده  ایالات  غربالگری  بین  آشکار  تفاوت 
دارد. امروزه در آمریکا در مرحله اول غربالگری 29بیماری بررسی می 
شود و نوزادی که از غربالگری رد نشد در مرحله دوم  از نظر 25بیماری 
 .)Secondary screening(گردد می  بررسی  نیز  دیگر  مادرزادی 
های  غربالگری  های  داده  آنالیز  از  پس  انگلستان  بهداشت  وزارت 
تمام  غربالگری  که  رسید  نتیجه  بدین  تاندم مس  با  مختلف  کشورهای 
قابل  کلینیکی  فایده  و  بهداشت  اقتصاد  نظر  از  متابولیک  های  بیماری 
توجیه نیست و تنها ورود بیماری MCAD به برنامه غربالگری را به 
امریکا فشارهای  در  البته  نمود.  تایید  درمان  راحتی  و  زیاد  علت شیوع 
اجرای  در  دولت  اصلی  گذارمحرک  قانون  مجلس  و  والدین  قانونی 
گسترده غربالگری بود در حالیکه در انگلستان با توجه به تحقیق فوق، 
بایگانی  بهداشت  وزارت  در  مس  تاندم  با  گسترده  غربالگری  پرونده 

شد.)3و22(   
ایرلند   ایتالیا،  فنلاند،   ، فرانسه  چون  بزرگ  کشورهای  بعضی 
در  تاندم مس  از  وهنوز  است  بیماری   5 تا   3 به  محدود  غربالگریشان 
هلند،   ، بلژیک  چون  مختلفی  کشورهای  کنند.  نمی  استفاده  غربالگری 
لهستان، دانمارک،آلمان، پرتقال و اسپانیا غربالگری را توسعه داده ودر 
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حال استفاده از تاندم مس هستند.)18و19(

فقط  که  رسید  نتیجه  بدین  وسیع  غربالگری  سال   6 از  پس  آلمان   
غربالگری ده بیماری ضروری است و تعداد بیماریهای تحت غربالگری 

را به ده عدد کاهش داد.)19(
وغربالگری  دارند  وجود  نیز  کاذب  مثبت  موارد  ها  غربالگری  تمام  در 
برچسب  که  شود  والدینی  در  اضطراب  به  منجر  تواند  می  نوزادان 
زده شده است.  بر کودکشان  العلاج  بیماری صعب  احتمالی یک  وجود 
ازکودکان  بیش  برابر  دو   ، کاذب  مثبت  موارد  که  است  شده  مشخص 
گران  ودرمانی  تشخیصی  های  هزینه  گاها  و  گردند  می  بستری  سالم 
به  که  کودکی  یا  و  نیست  قطعی  تشخیصش  که  کودکی  برای  مضر  و 

زمان  تا   شود.  می  صرف  است  مبتلا  علامت  بدون  و  خفیف  موارد 
بقیه  روانی  ،آرامش  فامیل  دیگرافراد  در  معیوب  ژن  شدن  مشخص 
خانواده نیز برقرار نمی باشد. در ضمن، وجود فراوان موارد مثبت کاذب 
باعث کاهش اعتماد مردم به غربالگری و مانع در توسعه آن می باشد 
نمودن  فراهم  و  کاذب   مثبت  مورد  کمترین  با  ازروشی  استفاده  لذا 
تایید تشخیص،  از جمله  ارائه همه جانبه غربالگری  امکانات  لازم در 
تشخیص  و  خانواده  اعضاء  دیگر  و  بیمار  در  معیوب  ژن  تعیین  درمان، 

پیش از تولد لازم است. )4و10و25(
بعد از سالها انجام غربالگری و توسعه آن امروزه که برنامه غربالگری 
اختلاف  هم  هنوز  است  اجرا  حال  در  مس  تاندم  با  الطیف  وسیع 
Cost-(اقتصادی فوایده  و  مضرات  خصوص  در  دانشمندان  بین 

فعلی  غربالگری   )Clinical effectiveness(وبالینی)benefit

اصول  با  متناقض  را  برنامه  این  ی  متعدد  های  ومطالعه  دارد  وجود 
و  سطحی  و  آن  کننده  توجیه  را  موجود  مطالعات  و  دانسته  غربالگری 
غیرواقعی دانسته و انجام غربالگری در بسیاری از کشورها را به خاطر 

فشارهای اجتماعی و برنامه های سیاسی می دانند.)3و15و21(
هستند  ها  اسیدمی  ارگانیک  شایعترین  PAکه  و   MMA بیماری 
 ، محیط  زای  استرس  محیطی  عوامل  و  ژنی  جهش  نوع  اساس   بر 
تظاهرات بالینی با شدت های مختلف دارند. در بعضی موارد ، تشخیص 
به  لزومی  بنابراین  ندارد و  بیماری  تاثیری در سیر  آنها  زودتر و درمان 
در  حتی  انواع  بعضی  در  حالیکه  در   .)10( باشد  نمی  آنها  غربالگری 
انواع شدید نوزادی، شروع سریع درمان می تواند منجر به پیش آگهی 
بیماری  در   .)21( آنها شود  برای  عالی 
 MCAD، SCAD چون  هایی 
-3 چون  یی  ها  اسیدمی  ارگانیک  و 

 Methyl corotoconyl CoA
 carboxylase deficiency
منطقه  هر  در  بیماری  بالینی  سیر  نیز 
عوامل  و  ژنی  جهش  نوع  اساس  بر 
ناحیه  آن  ی  زا  استرس  محیطی 
متفاوت است. به خوبی به اثبات رسیده 
مبتلایانی  از  بسیاری  درصد  که  است 
داده  تشخیص  غربالگری  راه  از  که 
هرگز  بیوشیمیایی(  )مبتلایان  اند  شده 
حیات  کننده  تهدید  شدید  علائم  دچار 
استرس  شرایط  در  یا  و  شوند  نمی 
عمر  پایان  تا  مختلف  متابولیک  زای 
تفاوت  لذا  مانند  می  علامت  بدون 
متابولیک  بیماریهای  شیوع  بین  زیادی 
در  آن  شیوع  با  نوزادان  درغربالگری 
کودکان علامت دار دیده می شود. لذا 
در  بیماری  بالینی  سیر  اساس  آن  بر 
جامعه و طیف جهش های ژنی و نکات 
درنوزادان  بیماری  آن  غربالگری  لزوم  در خصوص  باید  فوق  ذکر شده 

تصمیم گیری نمود )8 و22(.
در  لذا  مغلوبند،  اتوزوم  توارث  دارای  بیماریها  این  اغلب  که  آنجا  از 
کشورهایی که ازدواج فامیلی بیشتری انجام شود طبیعی است که شیوع 
کشورهای  در  باشد.  بیشترمی  غربالگری  لزوم  بالطبع  و  بیماریها  این 
آسیای میانه به علت وجود عقاید مذهبی و عوامل فرهنگی بین 25 تا 
بیماریهای  لذا  و  شود  می  انجام  فامیل  افراد  بین  ازدواجها  درصد   70
با  است.  دیگر  کشورهای  از  متفاوتی  و  بیشتر  شیوع  دارای  متابولیک 
وجودی که درصد خویشاوندی در کشورهای اروپایی و آمریکایی کمتر 
وسیع  و  گسترده  انجام  دنبال  به  کشورها  این  باشد  می  درصد  یک  از 
توسعه  حال  در  کشورهای  از  بسیاری  ولی  هستند  غربالگری  الطیف 

ابتدایی را اجرا نمایند. )1( اند غربالگری  نتوانسته  هنوز 
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مرگهای  از   %15 از  بیش  شمالی  آفریقای  و  میانه  آسیای  درمناطق 
از  بیش  سالانه  یعنی  دهد  می  رخ  نواحی  این  کشوراز   7 در  کودکان 
1/5 میلیون کودک زیر یکسال در آن 7 کشور می میرند. هرچند %50 
این مرگ و میرهای دوران نوزادی مربوط به علل پری ناتال، نارسی، 
از  ناشی  مرگها  این  باقی  ولی  باشد  می  شدید  عفونتهای  و  آسفیکسی 
غربالگری  زمینه  در  بیشتر  توجه  به  نیاز  که  است  مادرزادی  بیماریهای 

نوزادی را می طلبد.)1(
شيوع  عربی  متحده  امارات  و  قطر  تركيه،  در  نوزادان  غربالگری  با 
كلي بيماريهاي متابوليك نزديك به يك در 1000 گزارش شده است. 
ازدواج  درصدی   30 به  نزدیک  شیوع  به  توجه  با  رسد  می  نظر  به 
کشورهایی  مانند  متابولیک  های  بیماری  شیوع  ایران،  در  فامیلی 
کمتر   )1/1380 بیماری  شیوع  و   %35 فامیلی  عربستان)ازدواج  چون 
از1/2000 باشد.طی یک بررسی بر روی کودکان مشکوک به ابتلا به 
بیماری متابولیک ارجاع داده شده به یک کلینیک متابولیک در تهران 
مالونیک  متیل  بخصوص  و  ارگانیک  اسیدوزهای  که  شد   مشخص 
نظر  از  و  باشند  می  ایران  در  متابولیک  بیماری  شایعترین  اسیدمی 
شیوع، PKU  و دیگر اختلالات اسید های آمینه در درجه بعدی قرار 

دارند.)24( 

صحیح: غربالگری 
بر اساس توصیه های سازمان بهداشت جهانی، برنامه های غربالگری 
نوزادان درهر کشور باید متناسب با تعداد جمعیت، منابع مالی، توانایی 
ها و محدودیت های تکنولوژی و همچنین وجود یا عدم وجود امکانات 
درمانی مناسب و موثر برای هر بیماری طراحی شود. تجربه بیش از 40 
فقط  نوزادان  غربالگری  که  است  داده  نشان  نوزادان  غربالگری  سال 
باید  منسجم  و  جامع  غربالگری  یک  بلکه  نیست  آزمایش  یک  انجام 

شامل حداقل شش جزء باشد :
1. آموزش)پرسنل، والدین، جامعه، سیاست گذاران(

آزمایش غربالگری  .2
3. پیگیری موارد جدا شده

تایید تشخیص 4. آزمایش های 
5. درمان و پیگیری بیماری در راستای پیشگیری اولیه و ثانویه

6. ارزشیابی دائم برنامه و بهبود غربالگری.)23(

در ایالت متحده آمریکا که اولین اجرا کننده غربالگری بود هنوز برنامه 
و سیاست یکنواخت ملی شده در جهت اجرای تمام اجزای غربالگری 
نیزکه  از کشورهای دیگر  ندارد. دربسیاری  ایالت های متعدد وجود  در 
بدو  در  آزمایش  یک  حد  در  فعلا  است  شده  شروع  نوزادان  غربالگری 
تولد باقی مانده است و در خصوص بقیه اجزای آن بخصوص تمهیدات 
پیش   ، بیماری  گیری  پی  دارویی،  درمان  تشخیص،  تایید  جهت  لازم 
نگرفته  مفیدی صورت  اقدام  ای  بیمه  حمایتهای  و  تولد  از  قبل  گیری 
است. بعد از بیش از سی سال غربالگری هنوز بسیاری از مردم از نقص 
و  غربالگری  از  بعد  لازم  مدت  طولانی  پیگیریهای  و  درمانی  خدمات 

حمایت های بیمه ای ناراضی هستند. )18و20(

آوری اطلاعات  ما حتی سیستمی جهت جمع  در کشور  در حال حاضر 
وجود  ناشناخته  مرگهای  و  متابولیک  به  مشکوک  یا  بدحال  بیماران 
بیماران  این  میر  و  مرگ  و  شیوع  از  دقیقی  اطلاع  بتوانیم  تا  ندارد 
مانند  تشخیصی  امکانات  نبودن  نیز  علت  بیشترین  و  باشیم  داشته 
باشد.  می  آزمایشگاهها  در   TMSو   HPLC گازی،  کروماتوگرافی 
برنامه  تا  آید  عمل  به  مناسب  زیراقدام  موارد  در  که  ضروریست  لذا 

نوزادان نمود: ریزی صحیحی برای غربالگری 
1. مطالعه شیوع بیماری های مختلف متابولیک در کشور و بررسی بار 
بیماری، دقت و ایمن بودن روش غربالگری، صرفه اقتصادی)هزینه به 
تدوین  و  نوزادان  غربالگری  به  بیماری  هر  ادغام  بالینی  فایده  و  سود( 

ملی غربالگری  برنامه  یک 
فنیل  و  هیپوتیروییدی  غربالگری  آمیز  موفقیت  انجام  به  توجه  با   .2
غربالگری  اولیه  ساختهای  زیر  شدن  آماده  و  گاتری  کاغذ  با  کتونوری 
در سیستم بهداشتی کشور تکمیل زیرساختهای لازم برای ادامه مسیر 

غربالگری تکمیل  و 
3. تکمیل و آماده نمودن آزمایشگاه های مرجع در خصوص آزمایشهای 

لازم برای تایید تشخیص و پی گیری بیماری های متابولیک مانند:
 a. High Performance Liquid Chromatography

(HPLC) برای اندازه گیری اسیدهای آمینه خون 
 b. Gas Chromatography-Mass Spectrometry
 (GC-MS)برای اندازه گیری ارگانیک اسید های ادرار مانند متیل 

اسید گلوتارک  و  مالونیک 
 c. Tandem Mass Spectrometry (MS/MS)
 and Liquid Chromatography Tandem Mass
آسیل  پروفایل  تعیین  برای   Spectrometry (LC-MS/MS) 

کارنیتین  در خون و ادرار
d. Enzyme assay  برای تایید  و تعیین میزان نقص آنزیمی

پیشگیری  و  معیوب  ژن  حاملین  تعیین  برای   e. DNA analysis
قبل از تولد

4. آموزش متخصصین اطفال، پرستاران و مشاوران ژنتیک لازم جهت 
تسریع در پاسخ گویی به موارد  مثبت غربالگری شده، درمان صحیح و 
به موقع و راهنمایی خانواده تا استرس خانواده ها از بین رود و مرگ 

و میر بیماران کاهش یابد.
بیماران   این  درمان  و  دارو  بودن  کمیاب  و  پرهزینه  به  توجه  با   .5

تعیین شود. توافق دانشمندان مربوطه  پروتوکل درمانی ملی مورد 
درمان،  غربالگری،  اطلاعات  ثبت  برای  تخصصی  مراکز  تشکیل   .6
ارزیابی  و  خصوص  این  در  تحقیق  و  بیماری  سیر  بررسی   ، پیگیری 

سیستم
 ، غربالگری  برای  العمر  مادام  مالی  و  قانونی  حمایتهای  پیگیری   .7

متابولیک. بیماریهای  پیشگیری  و  درمان 
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 : )Introduction( مقدمه
سالهای متمادی بیشتر تست های آزمایشگاهی در آزمایشگاههای 
مرکزی انجام می شد که بدلیل پیچیدگی انجام تستها این آزمایشها 
در چارچوب دیوارهای آزمایشگاهها محصور شده بود. با پیشرفت 
تکنولوژی و تراشه های کامپیوتری بسیاری از این تستها بر بالین 
که  و....   POCT, NPT همچون   اسامی  که  شد  ظاهر  بیمار 
نمایانگر انجام تست ها در خارج از محوطه آزمایشگاه بود بر آنها 

گذاشته شد.
در واقع معنی این تست ها به این صورت تعریف شده که در هر 
انجام می شود. تستهای   Care می گیرد تست  بیمار  محلی که 
بوسیله  که  ای  تجزیه  های  روش  برای   NPT یا   و   POCT
کارکنان بخش مراقبت های سلامتی در خارج از آزمایشگاه انجام 

می شود استفاده شده و باید توجه داشت با تستهایی که بیماران 
در  تستها  این  است.  متفاوت  دهند  می  انجام  منزل  در  خودشان 
مثل  بیمارستانی  بخشهای  عمل،  های  اتاق  و  پزشکان  مطب 
CCU, ICU و... انجام شده و قبل از آنکه در جایی شروع به 
را  مرتبط  قوانین  نوشتن  و  باید سازماندهی  اندازی کند حتماً  راه 
شروع گردد چرا که در بسیاری از کشورها به محض ورود کیت 
و تجهیزات به سرعت بدون هیچگونه سازماندهی شروع به انجام 
تست در بین نقاط مختلف کرده و این تست ها بدون هیچگونه 

ضابطه ای انجام می شود.
 POCT  راهنماهای مختلفی در دنیا برای تستهای )Guideline(
 Council Washington از  توان  است که می  نوشته شده 
State / NHS/IBMS Laboratory Advisory و... نام 

P.O.C.T 
Point  of  Care  Testing

(where / when/ why) 
نويسنده: دکتر سیدمحمدرضا فولادی

رئیس گروه پاراکلینیک - اداره کل درمان مستقیم  - سازمان تامین اجتماعی
mnghs@ yahoo.com
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کرده است.
بسیاری از تستهای  POCT جزء گروه آزمایشهای waive وبقیه 
جزء آزمایشهایmoderately بوسیله CLIA تقسیم بندی شده 

است.
می  دهند  می  انجام  را   waive آزمایشهای  جاهائیکه  مورد  در 
توانند بدون هیچگونه بازرسی این تست ها را انجام داده و تنها 
ها  انجام تست  برای  کارخانه سازنده  از ضوابطی که  است  لازم 

پیشنهاد کرده پیروی نمایند.
برای  که  الزاماتی  کلید   Good Laboratory Practice
تست های moderately و highly می باشد را دیکته کرده و 
آزمایشگاهها موظف به رعایت آنها هستند این موارد شامل آموزش 

پرسنل، ارزیابی شایستگی انجام آن، کنترل کیفی و... می باشد.
Veteran's admin , JACHO , CAP گروه آزمایشهای 
اعتباربخشی  ارگانهای  این  و  نشناخته  رسمیت  به  را   waive
رعایت  باید  که  دارند  ها  تست  این  برای  را  خاصی  راهنماهای 

شود.

بحث : 
راهنماهای مشخصی برای  POCT ها مشخص شده است. این 
راهنما مرحله به مرحله رئوس کلی که در ایجاد و گسترش برنامه 

برد.

 :)Scope( هدف
هدف از انجام  POCT در واقع افزایش مراقبت از بیمار بوده 
که لازم است حتماً توسط ارگانهای معتبر تحت نظر گرفته شده و 
 JACHO , کیفیت آن مورد تایید قرار گیرد. این ارگانها از قبیل
CAP و... بوده که ریسک های مربوطه را تحت کنترل درآورده 
نتایج را بررسی و از گزارش  موارد خطا شناسایی و عدم صحت 
نتایج غلط جلوگیری نماید. بنابراین چنانچه  POCT بدون وجود 
قوانین مشخصی آغاز گردد خطرات زیادی را در برخواهد داشت 
و موسساتی که تمایل به انجام  POCT دارند باید اول ضرورت 
انجام تست را اعلام کند که چرا این گونه تست ها را خارج از 
دیوارهای آزمایشگاه می خواهد انجام دهد در واقع دلیلی از قبیل 
کاهش اقامت بیمار، کاهش TAT و... را باید عنوان کند و سپس 
این مراکز می بایست  Frame work شفافی را برای آن اعلام 

و از سیاست گذاری نابجا پرهیزکند.

 : )Regulations( قوانین
تمامی مکانهایی که تستهای آزمایشگاهی را انجام می دهند باید 
تحت نظر مقررات CLIA1988 و اخذ لیسانس هر تست فعالیت 
نمایند. CLIA این وضعیت را به موسسات اعتباربخشی واگذار 
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های  POCT مورد بهره برداری قرار می گیرد را ترسیم می کند 
گرچه این راهنما برای مراکز بزرگی مثل بیمارستانها و یا مراکز 
قابل  نیز  پزشکان  مطب  برای  ولی  است  بزرگ  های  کلینیک  و 

انطباق است.

برنامه   یک  اندازی  راه  منظور  به  مجوز  اخذ  چگونگی   
POCT

الف( بیمارستانها یا مراکز پزشکی
اخذ مجوز برای ایجاد برنامه انجام  POCT در این مراکز نیاز 
به وجود دپارتمانهای مختلف و بودجه مربوطه دارد که تحت نظر 

کمیته مربوطه برنامه های آن اجرا می گردد.
 POL )ب

یک پزشک وقتی تصمیم به انجام این تست ها در مطب دارد ابتدا 
باید ضرورت انجام آن در مطب مورد تایید قرار گیرد و خود فرد به 

عنوان مسئول مربوطه شناخته شود.

)CCOP( POCT  انتصاب اعضاء برای کمیته
هیچ چیز مهم تر از آنکه افراد مناسبی برای کمیته بدون توجه به 

اندازه و حجم عملیات انتخاب گردند.

الف- بیمارستانها و انستیوهای پزشکی :
فنی  مسئول  یا  پاتولوژیست  نفر  یک  شامل  تواند  می  افراد  این 
به عنوان مشاور مدیر، یک نفر پزشک عمومی به عنوان مسئول 
کلینیک، مدیریت پرستاری، مدیریت دارویی، مدیریت آزمایشگاه، 
مدیریت کنترل کیفی و یا سایر افراد که باید آموزش های لازم را 

برای برقراری  POCT انجام دهند می باشند.
:  POL ب- در مطب های پزشک

ابتدا باید موارد زیر تعیین گردد.
1- مسئول چه کسی است؟

2-  چرا این تستها باید در مطب انجام شود؟ ضرورت ها )درمان، 
غربالگری، تشخیص(

3- چه کسی متدولوژی را انتخاب می کند؟
4- متدهای مربوطه با توجه به نتایج متد با متدهای آزمایشگاهی 

رفرانس
5- روشهای آموزش پرسنلی
6- روشهای گزارش نویسی

7- پروتکل برای کنترل کیفی و اطمینان از کیفیت
8- آزمون مهارت سنجی

می  بررسی  را   POCT انجام   برای  که  هایی  محل  کمیته   *
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کند:
1- بیمارستانها/ کلینیک های بزرگ :

محل هایی که برای انجام این تست ها است شامل واحد اورژانس، 
پذیرش، مراقبت های ویژه، اتاق عمل، بخشهای ویژه و... تعریف 

و بررسی گردد.
: POL -2

مورد  معمولًا  شود.  می  گرفته  نظر  در  POLها  برای  که  محلی 
بررسی قرار نمی گیرد.

 ارزیابی تست های پیشنهاد شده:
شود  انجام   POCT های   تست  است  قرار  که  محلی  هر  در 

ارزیابی های زیر باید انجام شود.
آزمایشگاههای  بجای   POCT آزمایشهای   چرا  هدف:   -1
TAT، کاهش طول  انجام شود )کاهش  مرکزی در جای دیگر 

مدت اقامت بیمار و یا راحتی بیمار و..(
2- حجم : تعداد و حجم کار بسیار مهم است گرچه ظاهراً به نظر 
برسد هزینه ها کاهش می یابد ولی به دلیل آنکه در صورت کم 
بودن نمونه، مهارت انجام تست توسط پرسنل کاهش می یابد و 
مصرف ها هم از لحاظ تاریخ، تاریخ گذشته شوند لذا تعداد نمونه 

بسیار مهم است.
3- متدولوژی : چه متدی برای هر آزمایش مورد پذیرش قرار می 
گیرد. آیا حساسیت لازم ، اختصاصی بودن، دقت، پایداری مصرف 

ها و الزامات نگهداری و الزامات کنترل کیفی را دارد.
4- هزینه متدها : در  POCT در واقع باید هزینه ها را در کل 
محاسبه کرد تا اینکه فقط یک آزمایشی که انجام      می شود 
چرا که بر فرض هزینه وارد شدن بیمار به بیمارستان و... در کل 
هزینه ها قابل محاسبه است از طرفی دیگر هزینه آموزش پرسنل، 
به  مربوط  مشکلات  نمونه،  تجزیه  به  مربوط  مسایل  و  مشکلات 
مدارک  اخذ  همچنین  و  و...  کیفی  کنترل  تجهیزات،  نگهداری 

مربوطه باید محاسبه گردد.
در  آزمایش  انجام  و   POCT هزینه   زمینه  در  که  مطالعاتی 
های   هزینه  دهد  می  نشان  شده  انجام  سانترال  آزمایشگاههای 
POCT در برخی موراد خیلی بالاتر از انجام آزمایش در آزمایشگاه 

است )البته outcome بیمار در نظر گرفته نشده است(.
تیوب  پنوموتیک  میدهد  نشان  آموزشی  دربیمارستان  مطالعه  یک 

سیستم ازلحاظ TAT تنهایک دقیقه کاهش را نشان میدهد. 
های   آزمایش  بین  وقتی  تست  هر  ازاء  به  هزینه  دیگر  مطالعه  در 
POCT و آزمایشگاههای مرکزی بستری شد نمایانگر 6.62دلار 
آزمایشگاههای  برای  دلار   3.30 و   POCT آزمایشهای   برای 

مرکزی بود.
یا در مطالعه دیگر نشان می داد هزینه پر تست گلوکز 1.96 دلار 
در آزمایشگاههای مرکزی در مقابل 5.54 دلار پر تست گلوکز در 

آزمایشهای  POCT بود.

 نتیجه )Conclusion( جایگزین کردن برنامه :
تمام تست های  POCT بدون توجه به اینکه در کدام محل باید 
به  تایید شود همچنین  باید   POCT بوسیله کمیته   انجام شود 
منظور جلوگیری از اتلاف زمان و هزینه این کمیته باید با کمترین 

تعداد و تنها برای Topic مورد نیاز تشکیل گردد.
باید مسئولیت هر فرد را مشخص و جزئیات  کمیته زیر مجموعه 
را بررسی نمایید و بر اساس زمان بندی مشخص به کمیته اصلی 

گزارش نماید.
گرچه آزمایش های گروه waive نیاز به الزامات قانونمند ندارند و 
تنها باید الزامات کارخانه را رعایت کنند که در دستورالعمل نوشته 

شده است ولی برنامه  POCT باید شامل موارد زیر باشد :
1- ارزیابی متد

2- برنامه ریزی با واحد، دپارتمان و پزشک مربوطه
3- آموزش 6 ماهه برای پرسنل جدید و تاییدیه های لازم

4- ارزیابی صلاحیت پرسنل
5- پروتکل نویسی برای گزارش نتایج

خارجی،  مهارتهای  آزمون  های  تست  شامل  کنترلی  برنامه   -6
پیگیری و مانیتورینگ ارتقاء کیفیت بدون در نظر گرفتن انتظارات 
به این معنی که ببینیم آیا TAT کاهش یافته است و یا مقایسه 
نتایج در  POCT با آزمایشگاههای مرکزی از لحاظ نتایج بدست 

آمده چگونه بوده است.
7- ارائه فیدبک به شرکت کنندگان در برنامه

سال  یک  از  بیش  است  ممکن  اولیه  برنامه  کردن  نهادینه   ً کلا 
طول کشیده و ادامه پروسه شامل تجارب، تکنولوژی جدید و تغییر 

نیازهای مشتریان باید بررسی گردد.
نیازهای  آیا  ببینیم  باید  برنامه  مداومن  ارزیابی  منظور  به  ضمناً 
مشتریان فراهم شده و همچنین کلیه فراهم کنندگان خدمات اعم 

از پرسنل و بیماران و... رضایت مندی لازم را دارند یا خیر.
 

منابع :
1- MBJ-Regular review :  POCT
1288-MBJ 2001 : 32z: 1285

2-  POCT guide lines
Washing ton state clinical lab council October 2000
Revised : March 2005

3- History of  POCT college of American pathologists 
Inspection

4- Institute of Biomedical science www.ibms. org

5- Massachusetts general hospital  POCT program
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 آنفلوانزای خوکیA (H1N1( برای اولین بار در اواخر آوریل 2009 میلادی 
در مکزیک و چند ایالت آمریکا از جمله کالیفرنیا، تگزاس، نیویورک و اوهایو 
به سایر  آن  بیماری، موجب سرایت  این  توسعه سریع  و  و رشد  گزارش شد 

کشورهای جهان شده است.
 Hemagglutinin و Neuraminidase مخفف واژه های N و H 
بوده و نام دو غشای سلولی ویروس هستند. در مجموع، 16 گونه از H و 9 
زیرمجموعه از A وجود دارد که می توانند ترکیب های مختلفی با هم تشکیل 

دهند.
 این بیماری که یک بیماری تنفسی واگیر در خوک ها است، بر اثر ویروس 
های نوع A آنفلوانزا ایجاد می شود. ویروس آنفلوانزای خوکی معمولا" انسان 
را مبتلا نمی کند اما این امکان وجود دارد که گاهی اوقات، انسان ها و به 
ویژه، افرادی که با خوک ها تماس داشته اند و مرغ ها نیز به آن مبتلا شوند و 
از سوي ديگر، اين نوع جديد ويروس، قابليت انتقال انسان به انسان را دارد. از 
آن جايي كه راه اصلي انتقال اين بيماري، تنفسي است )نه خوراكي(، افرادي 
كه به دلايل مختلف از جمله اعتقادات مذهبي، گوشت خوك مصرف       نمي 

كنند نيز به اين بيماري مبتلا مي شوند.
بودن  مسري  دوره  كه  دهد  مي  نشان  خوكي  آنفلوانزاي  روي  بر  مطالعات 
مبتلايان قطعي به اين بيماري از يك روز قبل از بروز علايم تا 7 روز پس 
از آغاز علايم بيماري است. البته دوره عفونت زايي در كودكان زير 5 سال و 
بيماران با نقص ايمني ممكن است طولاني تر باشد. ضمنا"، افرادي كه با زدن 
واكسن، خود را دربرابر آنفلوانزا مصون كرده اند، درمقابل آنفلوانزاي خوكي 

ايمني نخواهند داشت.  
با توجه به اين كه ويروس بيماري مذكور دائما" در حال تغيير ژنتيكي است، 
ممكن است در آينده خطرناك تر شود يا از خطر آن كاسته شود. دانشمندان 

در حال تحقيق بر روي اين موضوع هستند.         
         شايان ذكر است كه با نزديك شدن ماه هاي سرد سال و رابطه مستقيم 
شيوع اين بيماري با سرما، بايد احتمال اپيدمي اين بيماري مدنظر قرار گيرد.

علايم و نشانه ها
      از آنجا كه علايم و نشانه ها در افراد مبتلا به آنفلوانزاي خوكي مشابه 
علايم آنفلوانزاي انساني است، هيچ پزشكي فقط از روي علايم باليني قادر 
با  فقط  آن  قطعي  تشخيص  و  نيست  خوكي  آنفلوانزاي  قطعي  تشخيص  به 

آزمايشات آزمايشگاهي امكان پذير است.
         افراد مبتلا به آنفلوانزاي خوكي معمولا" داراي علايم زير هستند:

1- علامت هاي اصلي مشابه آنفلوانزاي فصلي 
· تب )اغلب بالا(، سرفه، سردرد

· اسهال و استفراغ در درصد قابل توجهي از افراد آلوده
· آبريزش يا گرفتگي بيني، بدن درد)كوفتگي و درد مفصل(، لرز و احساس 

خستگي 
· گلودرد

· احساس تشنگي
· بي اشتهايي

2- علايم اپيدميولوژيك مرتبط در تاريخچه بيمار
· تماس نزديك با مورد قطعي آنفلوانزاي خوكي

· سابقه سفر يا اقامت در كشوري كه تعداد يك مورد قطعي يا بيشتر آنفلوانزاي 
خوكي از آن گزارش شده است)آمريكا، مكزيك و ...(

* * رشته ويروس فعلي ممكن است باعث شود شدت گلودرد افراد مبتلا در 
مقايسه با اشخاصي كه به ويروس هاي عادي آنفلوانزاي انساني مبتلا شده 

اند بيشتر باشد.

تعريف موارد آنفلوانزا
آنفلوانزای خوکی A (H1N1(، طیف متنوعی را شامل می شود که عبارتند از 
موارد بالینی خفیف یعنی بیماری مشابه آنفلوانزا تا موارد شدیدتر بالینی یعنی 
هرگونه بیماری شدید و حاد دستگاه تنفسی به ویژه پنومونی است. به علاوه، 

موارد بی علامت نیز وجود دارند:
1- مورد قطعی

از 37/8 درجه(  بیش  )تب  دار  و تب  ناگهانی  تنفسی  بیماری  با  فردی  الف( 
با     Aآنفلوانزای خوکی با ویروس  آزمایشگاهی عفونت فرد  تأیید  با  همراه 

 )RT-PCR (Real Time-PCR تست های
ب( کشت ویروسیViral Culture(  ( مثبت

ج( افزایش 4 برابر در تیتر آنتی بادی های خنثی کننده ویژه ویروس آنفلوانزای 
)A (H1N1 خوکی

A آنفلوانزای خوکی 

نويسندگان:
 شهره نادري مقام

دانشجوي PhD آموزش بهداشت دانشگاه 
تربيت مدرس

 دكتر سيد مهدي بلورچي
مدرس دانشگاه علوم پزشكي تهران
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2- مورد محتمل
الف( فرد با بیماری حاد تنفسی تب دار با تست آنتی ژنی مثبت برای آنفلوانزای

A  که زیرگونه آن با Reagentهای آنفلوانزای فصلی قابل تعیین نباشد و 
 A یعنی آنتی زن های شایع و در گردش آنفلوانزای(  H1و H3 نیز از نظر

فصلی( منفی باشد.
ب( فردی با علایم بالینی منطبق با بیماری یا کسی که به علت بیماری تنفسی 
حاد بدون تشخیص فوت نموده و از نظر اپیدمیولوژیکی با منطقه ای که در آن، 

موارد احتمالی یا حتمی بیماری یافت شده، ارتباط داشته باشد.

3- مورد مشکوک
فرد مبتلا به بیماری تنفسی ناگهانی تب دار که آغاز آن به یکی از صورت 

های زیر باشد: 
1.  آغاز علايم فوق در طي 7 روز پس از یک تماس نزدیک با فردی که مورد 

قطعیS-OIV  بوده است.    
2. آغاز بیماری در طي 7 روز پس از مسافرت به منطقه ای )جامعه اي( که 

دارای یک یا تعداد بیشتری از موارد قطعی S-OIV  است.
3. فرد، ساکن منطقه ای باشد که یک یا تعداد بیشتری از موارد قطعی عفونت  

S-OIV نیز در آن دیده شده است.   
نکات: 

 )ARI/Acute Respiratory Illness( ناگهانی  تنفسی  بیماری   ·
اخیرا"  زیر،  موارد  از  مورد  دو  حداقل  که  شود  می  داده  تشخیص  هنگامی 
آغاز شده باشد: احساس انسداد بینی، گلودرد، سرفه)با یا بدون تب قطعی یا 

احساس گرما(
· کارآیی تست هایی مانند تست آنتی ژن سریع و تست های ایمونوفلوئورسانس 
برای شناسایی ویروس آنفلوانزای خوکیA نامشخص است و یک نتیجه منفی 

حاصل از این دو نوع تست، ردکننده عفونت آنفلوانزای خوکیA نیست.

·  نحوه انتقال
همانند  دقيقاً  خوکی  آنفلوانزای  ويروس  مستقيم  انتقال  مستقيم:   روش   -1
انسان   – به   – انسان  از  انتقال  صورت  به  يعنی  فصلی  آنفلوانزای  ويروس 
از طريق  ويروس  انتقال  اصلی  راه  که  است  آن  بر  تصور  گيرد.  صورت مي 
قطرات تنفسي )Droplet( هنگام عطسه يا سرفه افراد آلوده به طرف افراد 
سالم باشد. در اين روش، انتقال مستقيم بيماري از خوك به انسان نيز مطرح 

مي شود.
       به دليل درشت بودن، ويروس اين بيماري به مدت زيادي در هوا معلق 

نمي ماند و پيش از افتادن بر   
      زمين، فاصله اي كمتر از يك متر را طي مي كند. لذا، هنگام برخورد 
با مبتلايان بايد حداقل فاصله يك متر را رعايت نمود البته توصيه سازمان 

جهاني بهداشت به رعايت 6 فوت فاصله)حدود 2 متر( است.
2- روش غيرمستقيم: يك راه ديگر ابتلاي افراد سالم، تماس دست آنها با 
اشيا و سطوحي است كه ويروس آنفلوانزا قبلا« بر روي آن سطوح قرار گرفته 

و سپس، دست آلوده شده با دهان و بيني فرد، تماس پيدا كرده است. 
· احتمال انتقال عفونت از راه هايي مانند اشك و بزاق هنوز نامشخص است 
اما تمام ترشحات تنفسي و مايعات بدن بيماران آلوده، به طور بالقوه، آلوده 

كننده بوده و بيماري زا تلقي مي شوند.

تشخيص
 درصورتی که بیماران دارای علایم و نشانه های معمول از جمله تب بالای 
های  نشانه  یا  سرفه  گلودرد،  سانتیگراد(،  درجه   37/8( فارنهایت  درجه   100

حادتر تنفسی باشند، باید برای آن ها آزمایش آنفلوانزای خوکی انجام شود.

در اکثر موارد، بیمارانی که نیاز به پذیرش در بیمارستان ندارند، به آزمایش نیز 
نیازی نخواهند داشت.

· انجام آزمایش شامل سه مرحله زیر است:
1 نمونه برداری)جمع آوری نمونه های باکیفیت(

2 انتقال نمونه ها )انتقال سریع به آزمایشگاه و نگهداری مناسب نمونه ها(
3 تشخیص در آزمایشگاه

انواع نمونه برداری
مناسب  آنفلوانزا  ویروس  جداسازی  برای  برداری  نمونه  از  مختلفی  انواع 

هستند:
1 سوآب نازوفارنگس

2 آسپیراسیون نازوفارنگس
3 شستشوی بینی

4 سوآب بینی
5 سوآب گلو

· به هرصورت باید در هر نوع نمونه برداری از موارد زیر مطمئن شوید:
1 جمع آوری مناسب
2 پرسنل کارآزموده

3 آموزش و مهارت آموزی مرتب به کارکنان

1- سوآب بخش خلفی فارنگس )سوآب گلو(
1 زبان بیمار را به سمت بیرون بکشید.

2 از بیمار بخواهید واژه "آآآآ" را ادا کند تا زبان کوچک به سمت بالا هدایت 
شود.

کودکان  برای  و  نشسته  وضعیت  از  بزرگتر  کودکان  و  بزرگسالان  برای   3
کوچک تر و اطفال از وضعیت درازکش استفاده نمایید.

نحوه کنترل يک کودک کم سن و سال
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نحوه کنترل کودک بزرگتر يا فرد بزرگسال

4 سوآب ها باید بین انگشت شست و انگشت های دوم و سوم قرار بگیرند.
5 فرد نمونه بردار باید سوآب را همانند شکل زیر به صورت خودکار در دست 

بگیرد.

2-  سوآب نازوفارنگس
1 یک سوآب پلی استر قابل ارتجاع را به داخل سوراخ بینی وارد کنید.

2 این سوآب را به عقب و به داخل نازوفارنگس هدایت کنید.
3 سوآب باید در حالی وارد بینی شود که سر بیمار اندکی به عقب برده شده 

است.

3- آسپيراسيون نازوفارنگس
2 استفاده از این روش در اطفال، ساده تر و ایمن تر از سوآب برداری است.

3 از یک دستگاه آسپیراسیون استفاده کنید.
4 سوند سیلیکونی را از طریق سوراخ بینی به حفره شنوایی وارد نمایید.

5 ترشحات را به آرامی با استفاده از ساکشن، آسپیره کنید.

 

4- سوآب بخش قدامی بينی
1 از همان نوع سوآب سخت که نمونه برداری از گلو استفاده نمودید، برای 

این نمونه برداری نیز استفاده کنید. 
2 نوک سوآب را به داخل موکوس انتهای بینی فروببرید و به آرامی بچرخانید 

تا ترشحات بینی جمع آوری شود.

چگونه نمونه ها را نگهداری کنيم؟
نگهداری  سانتیگراد  درجه   4 حرارت   در  انتقال  حین  و  قبل  را  ها  نمونه   1

کنید.
سانتیگراد  درجه   -70 حرارت  در  را  ها  نمونه  اول،  ساعت   48 از   پس   2
را  آنها  یخ خشک،  یا  مایع  نیتروژن  مخزن  از  استفاده  با  و  نموده  نگهداری 

انتقال دهید.
3 نمونه ها را هرگز در داخل یخچال، فریزر یا بر روی یخ نگهداری نکنید.

به  است  بهتر  کنید.  خودداری  ها  نمونه  مجدد  کردن  فریز  و  کردن  ذوب  از 
جای انجماد و ذوب کردن مکرر  نمونه ها، آنها را به مدت یک هفته در یخ 

نگهداری نمایید.

درمان ضد ویروسی ( موارد احتمالی ، مشکوک یا قطعی عفونت آنفلوانزای 
خوکی):

 خوشبختانه، حالت بيماري زايي آنفلوانزاي خوكي شديد نيست و با اقدامات 
یا  زانامیویر  با  آنتی ویرال  يابد. درمان  بهبود مي  به موقع درماني  و  مناسب 
اوسلتامیویر باید هرچه زودتر پس ازشروع علائم بیماری آغاز شود. براساس 
درمان  اثربخشی   ، فصلی   A آنفلوانزای  برروی  مطالعات  از  حاصل  شواهد 
زمانی حداکثر است که دارو طی 48 ساعت از آغاز بیمار شروع شود. برخی 
مطالعات درزمینه آنفلوانزای A  همچنین بیانگر این مطلب است كه درمان 
همانند  مفیدی  اثرات  میتواند  شود  شروع  نیز  ساعت   48 از  دیرتر  اگر  حتی 
کاهش مرگ ومیر و کاهش زمان بستری در بیمارستان را داشته باشد. مدت 

زمان توصیه شده برای درمان 5روز است. 
Oseltamivir"Tamif(داروهاي مهاركننده نورآمينيداز مانند اوسلتاميوير

اصلي  ضدويروسي  داروهاي   )"Zanamivir"Relenza(زاناميوير يا   )"lu
اي هستند كه براي درمان اين بيماري استفاده مي شوند اما بايد توجه داشت 
موارد  براي  بايد  فقط  و  شوند  نمي  تجويز  معمول  طور  به  داروها  اين  كه 
مورد  خوكي  آنفلوانزاي  ويروس  با  عفونت  به  مشكوك  يا  احتمالي  قطعي، 
و    Amantadine مانند  ضدويروسي  داروهاي  ساير  گيرند.  قرار  مصرف 

Rimantadine هيچ تأثيري بر ويروس آنفلوانزاي خوكي ندارند.
 درمان بیماران بستری یا بیمارانی که از لحاظ ابتلا به عوارض بیماری در 
معرض خطر هستند باید در تقدم باشد. تنها RT-PCR یا کشت ویروس می 
تواند عفونت با ویروس آنفلوانزای A خوکی را اثبات کند. کارآیی تست هایی 
شناسایی  برای  ایمونوفلونورسانس  های  تست  و  ژن سریع  آنتی  تست  مانند 
به  ابتلا  احتمال  که  کسی  است.  نامشخص  خوکی    A آنفلوانزای  ویروس 
عفونت ویروس آنفلوانزاي A خوکی را داشته باشد و تست وی برای آنفلوانزای

A  مثبت باشد باید بیماری وی توسط یکی از دو تست RT-PCR یا کشت 
یا  اثبات برسد. یک نتیجه منفی حاصل از تست سریع آنتی ژن  ویروس به 

ایمونوفلوئورسانس، ردکننده عفونت آنفلوانزای A خوکی نيست. 
مورد  یا  بوده  عفونت  به  مشکوک  که  آن  از  کمتر  یا  سال   18 افراد  برای 
قطعی عفونت هستند، به علت احتمال بروز سندرم  RAYE تجویز آسپرین 
مانند  است)  قدغن  بيمار  تب  درمان  براي  آسپرین  حاوی  های  فراورده  یا 
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می  تب  کاهش  برای  و   )  Peptobismol  – سالیسیلات  ساب  بیسموت 
توان از سایر تب برها مانند استامینوفین یا سایر داروهای ضد التهابی غیر 

استروئیدی)NSAID ها( استفاده کرد . 
براساس آخرین  تواند  آنتی ویرال می  از دارویی   دستورالعمل های استفاده 
دارو  اثربخشی  میزان  و  دارو  به  ویروس  درمورد حساسیت  اطلاعات حاصله 

دستخوش تغییر گردد . 
مصرف مايعات خوراكي، تغذيه و استراحت بيمار در بستر ضروري است.

در حال حاضر، تلاش ها براي ساخت واكسن آنفلوانزاي خوكي ادامه دارد.
 

پروفیلاکسی دارویی
· پروفیلاکسی دارویی با هریک از داروهای اوسلتامیویر یا زانامیویر براي افراد 

زیرتوصیه شود:  
1- فردی که از لحاظ ابتلاء به عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقی می شود ) افراد 
دچاریک بیماری طبی مزمن،  افراد بالای 65 سال سن، کودکان زیر 5 سال 
و زنان حامله اي كه یک تماس نزدیک خانگی با مورد قطعی یا مشکوک به 

بیماری داشته اند.(
2- کارکنان مراکز بهداشتی یا درمانی که در دوره بیماری زایی با مورد قطعی،  
متحمل یا مشکوک بد حال تماس نزديك داشته و از وسایل حفاظت فردی 

مناسب استفاده نکرده اند.

· پروفیلاکسی دارویی با هریک از داروهای اوسلتامیویر یا زانامیویر می تواند 
برای افراد زیر در نظر گرفته شود:

1- فردی که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر تلقی مي شود ) کسانی 
که یک بیماری طبی مزمن دارند ، افراد بالای 65 سال، کودکان زیر 5 سال 
و زنان حامله اي که یک تماس نزدیک خانگی با فرد مشکوک به بیماری 

داشته اند.(
2- کودکان مدرسه ای یا مهدکودکی و پرخطر از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا 
) کودکان دارای یک بیماری مزمن مشخص( که یک تماس نزدیک ) صورت 

به صورت( با مورد قطعی، محتمل یا مشکوک به بیماری   داشته اند.     
3- کارکنان مراکز بهداشتی درمانی که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا پرخطر 
تلقی می شوند )افراد دارای یک بیماری طبی مزمن خاص، افراد بالای 65 
سال و زنان حامله( و در بخش هايی کار می کنند که در آنجا مراقبت از موارد 
قطعی آنفلوانزا A خوکی صورت می گیرد یا اینکه خود این افراد، کار مراقبت 

از بیماران دچار بیماری تنفسی حاد تب دار را برعهده دارند.   
4- مسافران به مکزیک که خطر بالایي برای ابتلا به عوارض آنفلوانزا رادارند 
)افراد دارای بیماري طبی مزمن خاص،  افراد بالای 65 سال ، کودکان زیر 

5 سال و زنان حامله( .
توجه: درحال حاضر یک هشدار مسافرتی در دستور کاراست مبنی براين که 

باید از سفر غیرضروری به مکزیک اجتناب شود.  
5- اولین پاسخ دهنده فردی باشد که از لحاظ بروز عوارض آنفلوانزا  پرخطر 
محسوب شود ) افراد داراي بیماری مزمن خاص، سن بيش از 65 سال يا کمتر 
از 5 سال و زنان حامله ( و در جایی کارمی کنند که موارد اثبات شده عفونت 

آنفلوانزای A خوکی در آنجا حضور دارند. 
راهنماي حفاظت كاركنان آزمايشگاه در مقابل ويروس آنفلوانزاي خوكي

آزمایشگاه های تشخیصي که با نمونه های برداشت شده از بیماران مشکوک 
ایمنی  استاندارد  دوم  سطح  حداقل  بايد  دارند  سروكار  خوکی  آنفلوانزای  به 
نمونه  وکلیه   )2  Bio-security Level  =BSL2(باشند دارا  را  سازی 
آزمایش  مورد   BSC( زیستی(  ایمنی  مخصوص  کابینت  درداخل  باید  ها 
بیماران  از  شده  تهیه  کلینیکی  های  نمونه  از  ویروس  جداکردن  قرارگیرند. 

ایمنی  از لحاظ  آزمایشگاهی که  تواند در  آنفلوانزای خوکی مي  به  مشکوک 
لحاظ  از  ولي  شود  انجام  دارد  قرار   BSL2 درسطح  )تجهيزاتي(  زیستی 
عملكردي، شرايط آزمایشگاه بايد در سطحBSL3  باشد. علاوه برآن، رعايت 

اقدامات احتياطي زير الزامي است: 

وسايل  )نوع  آزمایشگاه  کارکنان  برای  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده   -
آن  در  بیماری  به  ابتلا  خطر  شدت  ارزشیابی  برمبنای  باید  فردی  حفاظت 

آزمايشگاه انتخاب شود.(
سطح  با  های  ماسک  یا  و   N95 ماسک   از  استفاده  با  تنفسی  حفاظت   -

حفاظتی بالاتر
پلاستيكي  هاي  كيسه  يا  ها  پارچه  از  استفاده  با  ها  کفش  پوشاندن   -

مخصوص
- استفاده ازگان های جلو بسته ) گان هايی که بند آن ها از پشت گره زده 

می شوند.(
- پوشيدن دو دستکش به جای یک دستکش

- حفاظت چشم ها با استفاده ازعینک  goggles  و یا نقاب هاي محافظ 
   Face shields صورت

)Waste(دفع مواد زايد پس مانده از نمونه هاي مورد آزمايش قرار گرفته
فرآيند دفع زباله هاي آزمايشگاهي   )Waste(باید براساس عمليات استاندارد 

تعیین شده در آزمايشگاه به مرحله اجرا گذارده شود.

مواد ضدعفوني كننده مناسب
       Ethanol  %70     %70  اتانول -

    Lysol  %5     %5  ليزول -
    %10  Bleach   %10 )سفیدکننده كلردار)هيپوكلريت سديم -

- هیدروژن پروکساید*
کلیه پرسنل آزمایشگاه باید در خصوص بروز تب و یا هریک از علايم مربوط به 
آنفلوانزا كاملًا هشيار بوده و شخصاً وضعيت خود را تحت نظر داشته باشد. از 
آن جايي كه علايم آنفلوانزاي خوكي شامل تب، سرفه، گلودرد، سردرد، اسهال 
و استفراغ، آبریزش بینی و دردهای عضلانی است؛ كاركنان باید هرگونه مورد 

بیماری را فوراً به مقام مافوق خود در آزمايشگاه گزارش دهند.
برای پرسنلی که بدون استفاده از وسايل حفاظت فردی درمعرض نمونه هاي 
احتمال  فردی،  به علت سوراخ شدن وسايل حفاظت  یا  و  قرارگرفته  عفوني 
مواجهه با ویروس آنفلوانزای خوکی A(H1N1( را داشته اند باید تا 7 روز 
  Zanamivir پس از تماس، تحت کموپروفیلاکسي با داروهاي ضدویروس

ویا Oseltamivir  قرارگیرند.

نكات نگهداري از بيماران مبتلا به آنفلوانزاي خوكي
هواپيما  با  پرواز  از  خوکی،  آنفلوانزای  علايم  دچار  افراد  شود  مي  توصيه   
خودداری کنند .چنانچه قبل از پرواز، فاقد علايم بوده و در حين پرواز، اين 
علايم پديدار شوند؛ به فرد بيمار بايد يک ماسک جراحی داده شود تا بپوشد. 
بدين طريق، تعداد قطرات درشت تنفسي )ذرات بزرگتر از ۵ميکرون( که وی 
حين عطسه يا سرفه به خارج پرتاب مي کند، کاهش می يابد اما حالت ايده 
آل آن است که از يک ماسک مخصوص ضدويروسNIOSH  که شماره 
آن حداقلN95   یا بالاتر باشد، استفاده شود. برای استفاده صحيح از ماسک 
N95 لازم است تست »عدم نشت هوای دم و بازدم« صورت گيرد. تنها در 
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صورت استفاده صحيح از اين ماسک، کارآيی آن به حد حفاظت مطلوب مي 
رسد. پرسنلی یا مراقبینی که در تماس نزديک با فرد بيمار هستند نیز حداقل 
بايد از محافظ صورت استفاده نمايند که در آنها هم ماسک های ضدویروس 

در اولویت قرار دارد.
اولويت دوم قرار مي گيرد          کاربرد ماسك هاي كاغذي معمولي در 
برابر تنفس ذرات ريز  اندازه ماسک هاي N95 كارآيي ندارند و در  زيرا به 
تنفسی موسوم به  ( Aerosolبا اندازه كمتر از ۵ ميکرون( محافظت کننده 
معمولي  كاغذي  ماسك هاي  و  ماسک های ضدويروس مخصوص  نيستند. 
روی  از  برداشته شدن  از  پس  و  شوند  استفاده  مجددا”  نبايد  يکبار مصرف 

صورت بايد دور انداخته شوند.
در صورت امكان، هم مراقبين و هم بيماران بايد در طول دوره عفونت زايي 
بيماري، از ماسك يكبار مصرف استفاده كنند تا بدين طريق، تعداد قطرات 
كافي،  امكانات  وجود  در صورت عدم  اما  يابد  منتقله كاهش  تنفسي  درشت 
به  دارد. هنگامي كه ماسك  قرار  اولويت  در  بيمار  توسط  از ماسك  استفاده 
وسيله ترشحات تنفسي خيس شد بايد به طريق صحيح دور انداخته شود. در 
صورت در دسترس نبودن ماسك به تعداد كافي مي توان از دستمال ضخيم 
يا ماسك هاي چند بار مصرف پارچه اي كه به طور كامل جلوي بيني و دهان 
را مي پوشاند استفاده كرد. اين ماسك ها را نيز در صورت خيس شدن بايد 

تعويض كرد يا با آب و صابون شست.
فراموش نکنيد که پوشيدن دستکش، مراقبین را از شستشوی دست ها بي 
نياز نمي كند. پس از تماس دست ها با فرد بيمار و سطوح احتمالا” آلوده به 
قطرات تنفسی، دستکش ها را بايد به طرز صحيح درآورد. نحوه خارج کردن 
دستکش ها و دور انداختن آنها بسيارمهم است و همچنين بايد بلافاصله بعد 
از خروج دستکش ها، بايد دست ها را فوراً با آب و صابون يا محلول های 

پايه الکلی شست. 
کليه وسايل مورد استفاده بيمار نظير ماسک و دستکش و ساير وسايل آلوده 
محکم  کيسه  يک  در  بايد  و  شده  محسوب  عفونی  بيمار،  بدن  ترشحات  به 
.اين  نشود  باز  بسته شده و مجدداً  قرار گرفته و درب آن محکم  پلاستيکی 
کيسه و محتويات آن بايدمطابق با مقررات دفع زباله های عفونی دور انداخته 

شود.
         پرسنل و مراقبین باید قبل از مراقبت از بيمار دست هاي خود را بشويند. 
برای اين کارلازم است که از آب گرم و صابون استفاده نموده و اين عمل 
را به مدت ٢٠ دقيقه انجام دهند. پس از خارج ساختن دستکش و ماسک، 
همچنين پس از تماس دست ها با سطوحی که استفاده همگانی دارند، تماس 
با ترشحات تنفسی بيمار يا مراقبت و ارائه خدمت به فرد بيمار، لازم است با 
روش توصيه شده، دست ها مجدداً شسته شوند. در صورت عدم دسترسی آسان 
به صابون و عدم آلودگی واضح دست ها با مواد قابل رؤيت با چشم غيرمسلح، 

مي توان از ژل های پايه الکلی استفاده نمود.
براي به حداقل رساندن سرايت بيماري، ارجح است كه مراقبت از بيمار در 
محل زندگي، فقط توسط يك نفر صورت گيرد. برقراري تهويه مناسب براي 

جلوگيري از انتقال بيماري ضروري است.

 نكات بهداشتي مهم 
· سعی کنيد با افراد بيمار تماس نزديک نداشته باشيد .

· آنفلوانزا بين انسان ها عمدتا” از طريق قطرات ريزي كه با سرفه و عطسه 
كردن افراد مبتلا به بيرون مي پاشد منتقل مي گردد. لذا، حداقل فاصله يك 

متر با افراد بيمار را رعايت نماييد.
· دست هاي خود را به طور مرتب و به ويژه، بعد از عطسه يا سرفه کردن و بعد 
از تماس و نزديک بودن با افراد و حيوانات بيمار، با آب و صابون بشوييد يا از 

دستمال ها و ژل هاي ضدعفوني كننده که حاوي الکل هستند استفاده كنيد.
اجرام  زيرا  کنيد  خودداری  خود  دهان  يا  و  بينی  چشم،  به  زدن  دست  از   ·
ويروسي به وسيله دست آلوده شما به بدنتان منتقل شده و شما را مبتلا مي 

سازند.
محدود  را  افراد  ساير  با  خود  تماس  و  بمانيد  خانه  در   ، هستيد  بيمار  اگر   ·

کنيد.
· اگر شخصی در خانواده شما بيمار شده و علائم و نشانه های مشابه آنفولانزا 
به مناطقی سفر کرده که  اگر  ويژه،  به  بدهيد،  به پزشک خود اطلاع   ، دارد 
شيوع آنفولانزای خوکی در آنها تاييد شده يا با کسانی در تماس بوده است که 

ابتلای آنها به آنفولانزای خوکی اثبات شده است.
بيمارستان  در  فرزند خود که  برای ملاقات  و  مادر هستيد  يا  پدر  اگر شما   ·
است و احتمال ابتلای وی به آنفولانزای خوکی وجود دارد می آييد، دستورات 
داده  شما  به  شخصی  محافظتی  لوازم  و  تجهيزات  از  استفاده  برای  خاصی 
خواهد شد. اين دستورات شامل پوشيدن روپوش مخصوص، دستکش و ماسک 
است. دستوراتی که به شما داده می شود را با دقت تمام رعايت کرده و هميشه 

بعد از ترک بالين بيمار، دست های خود را بشوييد.
· اگر تب بالای 100 درجه فارنهايت ) 37.8 درجه سانتيگراد( به همراه گلودرد 

و يا سرفه ، يا علايم شديدتر تنفسی داريد در خانه بمانيد.
· اگر بيمار هستيد و اين نشانه ها و يا هر نشانه و علامت اضافی ديگری 
داريد اصلًا نبايد به سر کار برويد و به هيچ وجه بچه های خود را به مدرسه 

نفرستيد.
· اگر هر يک از اين نشانه هاي بالا را داريد و يا آبريزش بينی، حالت احتقان، 
آبريزش چشم، يا حالت کهير جديد يا نامعلومی در خود می بينيد، نبايد برای 

ملاقات فرزندان خود به بيمارستان برويد.
· هنگام عطسه يا سرفه کردن، جلوی بينی و دهان خود را با يک دستمال 
کاغذی بپوشانيد. دستمال را بعد از استفاده در سطل آشغال بيندازيد و آن را 

بر روي سطوح يا زمين رها نكنيد.
مانند  سطوحي  با  تماس  و  دارد  وجود  عمومي  اماكن  در  آنفلوانزا  ويروس   ·
نرده ها، ميزهاي كافي شاپ و رستوران ها، دستگيره اتوبوس و صفحه كليد 
كامپيوتر به راحتي شما را آلوده مي كند. اگر دستان خود را به اينگونه وسايل 

زده ايد، آن را به دهان و بيني خود نزنيد.
· سطوح مختلف منزل بايد به طور منظم توسط آب و صابون يا مواد ضدعفوني 

كننده پاكسازي شوند.

منابع
1-دستورالعمل های 9 گانه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت، 

اردیبهشت ماه 1388

www.cdc.org-2
www.google.com-3
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آزمايشگاه  سوپروايزر  و  )كارشناس  رضائي  *عزيزاله   : مقاله  ارائه‌كننده 
ظريفي(

همكار : مصطفي قلمي‌نوبر
مقدمه : سل ريوي بيشترين مبتلايان سل را تشكيل مي‌دهد كه در صورت 
با  مي‌توان  آزمايش  دقيق  انجام  و  مناسب  تجربي  و  علمي  امكانات  وجود 
انجام آزمايش مستقيم در حداقل زمان ممكن بيش از 70% نتيجه تشخيص 
آزمايشهاي  اخير  سال‌هاي  در  آنكه  با   . نمود  ارائه  را  سل  آزمايشگاهي 
شده  مطرح  بيماري  اين  تشخيص  براي  غيره  و   PCR مانند  پيشرفته‌تري 
است ولي آزمايشهاي اسمير و كشت همچنان جزو آزمايشهاي روتين رايج در 

اكثر كشورهاي جهان مي‌باشد . 
اهداف : بررسي نتايج آزمايشهاي بيماران مشكوك به سل ريوي

 Sputum و خلط  Bal روش : از نمونه‌هاي بيماران )شامل مايع برنش
از هر  ابتدا  آمد.  به عمل  اسمير و كشت  آزمايشهاي   )  G.L معده  و شيره 
نمونه بيمار دو گستره ، مستقيم و هموژن تهيه شده ، و با روش زيل‌نلسون 
جستجوي  و  مشاهده  براي  شده  رنگ‌آميزي  لام‌هاي  گرديد.  رنگ‌آميزي 
باسيل‌هاي اسيدفست زير ميكروسكوپ مورد بررسي و مطالعه قرار گرفت . 
لام‌هاي مثبت براساس تعداد باسيل‌هاي مشاهده شده گزارش و از نمونه‌هاي 
لونشتاين  جامد  كشت  محيط‌هاي  روي  بر  كشت  آزمايش  شده  هموژنيزه 

جانسون و محيط‌هاي كشت 7H10  و  7H9 به عمل آمد . 

نتايج : از مجموع 1856 بيمار با نمونه‌هاي Bal و Sputum و G.L كه 
مورد آزمايش قرار گرفتند :

تعداد 192 بيمار )10/3%( اسمير و كشت مثبت يعني سل ريوي داشته‌اند و از 
اين ميان تعداد 109 بيمار )57%( مؤنث و 83 بيمار )43%( مذكر بوده‌اند .

تعداد 142 بيمار )7/7%( اسمير مثبت تشخيص داده شدند به عبارتي 74% از 
بيماران مبتلا به سل ريوي در مرحله مستقيم با انجام آزمايش اسمير بر روي 
نمونه‌هايشان در حداقل زمان ممكن )سه روزه( تشخيص داده شدند . ضمن 
اينكه در تكميل تشخيص آزمايشگاهي 50 بيمار باقيمانده )26%( در مرحله 

كشت شناسائي شدند .
بالاترين سن مبتلايان   : 97 سال

پائين‌ترين سن مبتلايان : 16 سال  
ميانگين سني مبتلايان به سل ريوي‌ : 58 سال بوده است .

بحث و نتيجه‌گيري : با انجام آزمايشات روتين تشخيص آزمايشگاهي سل 
)اسمير و كشت( و اجراي دقيق موازين تشخيص آزمايشگاهي مي‌توان به 
جهاني  سازمان  انتظار  مورد  كه  سل  تشخيص  استانداردهاي  نتايج  سطح 

بهداشت است دست يافت .  

نويسندگان از  استاد ارجمند جناب آقای دکتر ابوالحسن ضیاء ظریفی برای 
نظارت ،تنظیم و تهیه این مقاله نهایت سپاسگزاری را دارند.

شناسائي بيماران سل ريوي با انجام آزمايشهاي تشخيص 
آزمايشگاهي سل بر روي نمونه‌هاي بيماران مشكوك به سل 

مراجعه‌كننده به آزمايشگاه ظريفي در سال 1386
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پاتولوژی بیماری آلزایمر
      آلزایمر در واقع یک بیماری گسترده است که در اصطلاح عام به آن 
فراموشی و زوال عقل می گویند؛ بیماری ابتدا با فراموشی ساده شروع می 
شود، مثل از دست دادن حافظه کوتاه مدت، فراموش کردن اسم ها و آدرس 
ها اما کم کم کار به جایی می رسد که فرد حتی راه بازگشت به خانه خود را 
نیز گم می کند. آلویس آلزایمر پزشک آلمانی پس از 20 سال تحقیق توانست 
در سال 1906 تعریف علمی از این بیماری ارائه دهد و به دلیل قدردانی از 

آلویس آلزایمر نام این بیماری را، آلزایمر گذاشتند. 
آلزایمر : بیماری چندعاملی و اتوزوم غالب می باشد

اولین رویداد : بهم خوردن تعادل بین تولید و تصفیه پروتئین بتاآمیلوئید
مواد تغییر یافته :پلاک های بتاآمیلوئید )خارج سلولی(

فاکتورهای اصلی پاتولوژی آلزایمر
پروتئین تائو فسفریله شده )درون جسم سلولی نورون ها(

تشخیص سریع 
آلزایمرازطریق 

بیومارکرها

تهیه کننده:
دکتر اروجی

هما ابراهیمی
دانشگاه آزاد اسلامي نجف آباد

دانشكده پزشكي
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نشانه های بیماری : 
پلاک های بتاآمیلوئید وتنگل ها 

درمغزبیماران آلزایمری دوساختارغیرطبیعی دیده می شود:
• 1-پلاک های بتاآمیلوئید

• 2-نوروفیبلیوری تنگل

 
شکل 3
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تغییرات مغزدربیماران آلزایمری
اطلاعاتی درموردچگونگی آغازبیماری آلزایمروجودندارد.

 امااطلاعاتی درمورداتفاقاتی که درمغزبیماران آلزایمری می افتد موجود است. 
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علت بیماری :  
      باتوجه به بخش ، بخش بودن مغز و اینکه ارتباط بین این بخش ها 
توسط سروتونین برقرار میشود ، با بالا رفتن سن این ماده کاهش می یابد و 
ارتباط بین سلولها کاهش و در نتیجه انتقال اطلاعات دچار مشکل میشود ، 
این مشکل بیشتر در بخش حافظه        و خاطرات خود را نشان میدهد که با 

کم رنگ شدن و فراموش شدن خاطره ها آلزایمر ایجاد میشود.

آلزایمر وسلول های میکروگلیا
التهاب مزمن همراه بافعالیت میکروگلیا نقش اصلی را  در روند بیماریزایی 

آلزایمروMSبازی می کنند.
   درمحیط آزمایشگاهی با اضافه کردن پپتیدهای بتا آمیلوئید به محیط کشت 
سلول های میکروگلیا شروع به تولیدموادسمی از قبیل سیتوکین ها و.... نمودند 
که این مواد می توانند به عنوان فاکتورهایی که سبب تجمع پلاک های بتا 

آمیلوئید می شوند درنظرگرفته شوند.

نشانه های احتمالی برای پیش بینی بیماری  
تحقیقات نشان می دهد که بعضی از نشانه ها می تواند قبل از بروز آلزایمر 

تظاهر کند مثل : 
• از دست رفتن حس بویایی

• اختلال فضای بینایی
• کاهش شنوایی

• اثر انگشت غیر طبیعی 
•.افسردگی

راههاي تشخيص بيماري آلزايمر      
بوده  مرگ  از  پس  مغز  اتوپسي  راه  تنها  بيماري   قطعي  تشخيص  براي   •

است
M.R.I •

• استفاده از بيو ماركرها 

تصویربرداری مولکولی در PET بیماری آلزایمر را آشکار می کند 
      یک مطالعه بالینی بر روی یک پرتو داروئي جدید برای تصویربرداری 
PET از پلاکهای آمیلوئید دربیماران مبتلا به آلزایمر نشان داده است که می تواند 
مبتلایان به آلزایمررا از افراد سالم تشخیص دهد اسکنهای  AV-1  PET به 
خصوص درمناطقی از مغز که دارای پلاکهای آمیلوئید زیادی هستند دارای 
AV-می باشند. درمقابل هیچ برداشتی از AD سیگنالهای زیادی دربیماران

1 درکورتکس مغز ، جایی که پلاکهای آمیلوئید وجود ندارند ،مشاهده نشده 
است.

: PET معایب ومزایای تکنیک
 PET  احتیاج به تزریق موادرادیوایزوتوپ داردبنابراین زمان تصویربرداری 
 pixel sizeبسیار بزرگتر از PET زیاد شده و رزولوشن قابل انتظار تصاویر
در FMRI می باشد. بعلاوه درPET  معمولًا باید تصاویر مغزی جداگانه 
بنابراین  کنند  ایجاد  قبول  قابل  سیگنال  یک  تا  شوند  جمع  هم  با  زیادی 

اطلاعات بیمار به خطر می افتد و محدود می شود. با وجود این محدودیتها 
PET در کارهای مهمی در اختلالات عصبی کاربرد دارد ولی برای طراحی 

یک عمل جراحی اعصاب یا درمان در موارد خاص مناسب نیست.

:MRI مزيت
تفكيك  قابليت   ، تشخيصي  تصويربرداري  روش‌هاي  ساير  به  نسبت        
فضايي بالا و تشخيص بسيار خوب برای بافت هاي نرم است. عمل جداسازي 
يا بخش بندي تصاوير، تقسيم يك تصوير چند بعدي به گروهي از پیکسل 
هاي مرتبط است كه يك مرحله ضروري در بعضي از كاربردهاي پيشرفته 

تصوير برداري است. 

MRIمعایب استفاده از
حساسيت زياد نسبت به حركت سر، شرايط محيطي سخت جهت  تحريك  

حسي و ترس احتمالي بيمار از شرايط آزمايش از معايب آن  است.
   تاكنون براي تشخيص آلزايمر تصاوير ام.آر.اي از مناطق مختلف مغز در 
قبلي خود مقايسه  با تصاوير مشابه  از مدتي  زمانهای مختلف گرفته و پس 
مي‌شدند و تغییرات آن مورد بررسی قرار میگرفت كه كاري دشوار و هزینه 

بر میباشد 

تشخیص سریع بیماری :
1- نانو فن آوری 

ولی  کرد  درمان  را  آلزایمر  نمیتوان  آوری  نانوفن  های  تکنیک  با  هرچند 
ازآنجائیکه بیومارکرهای آلزایمر در نخاع هستند و به آسانی وارد خون نمیشوند 
و نمونه گیری از آنها نیز مشکل است از طریق نانو فن آوری میتوان سریعا“ 

آنرا تشخیص داد
 F.D.D.N.P 2-   استفاده از ملکولی بنام

این ملکول توسط دانشمندان فیزیک هسته ای کشف شد که کشش خاصی 
نسبت به گروههای Neurofibrillary    و پلاکهای

Beta- amyloid       که در مغز بیماران الزایمری یافت میشوند دارند
Alzas  -3پروتئین یک بیومارکرجدید؟

IgG , ALZASپروتئین  ویژهَ  بادی  ازآنتی  الایزابااستفاده  درروش   •
راپیداکرده اند.

• درمراحل اولیه بیماری تیتربالایی ازآنتی بادی ALZASدرسرم بیماران 
مبتلابه دمنشیا دیده میشود.

14

:
-

 ”
-F.D.D.N.P

Neurofibrillary   
Beta- amyloid     

- Alzas
IgG , ALZAS

.
ALZAS

.
ALZAS

.

.
:

-
.

-
,.

-
.

AB42AB40
AB42/AB40MCI

.

J.
AB40

AB42.

.



34

• افزایش غلظت آنتی بادی ALZASدرپلاسمای بیماران آلزایمری دیده 
میشود.

بیومارکر چیست ؟
بیومارکرها موادی هستندکه برای پیش بینی  حالات بیولوژیکی نرمال بدن 

سودمند می باشند.
باشند  مناسب  تشخیص  جهت  که  بیومارکرهایی  انتخاب  برای  نکاتی 

وجوددارد:
• 1-بیومارکرانتخاب شده بایدسبب بهبود درجه حساسیت و ویژگی آزمایش 

تشخیصی انجام شده گردد.
که  هایی  درفسمت  یا  بدن  نواحی  تمام  بایددر  شده  انتخاب  2-بیومارکر   •

دسترسی به آنهایه راحتی انجام می پذیرد,بیان گردد.
• 3-درتمامی مراحل بیماری قابل استفاده جهت تشخیص باشندمخصوصادرمراحل 

ابتدایی بیماری.
بیومارکرهای پلاسما

       سطح بالای AB42  سطح پائین AB40موجود درپلاسما همچنین 

فراموشی  بیانگرپیشرفت  AB40/AB42درافرادسالخورده  نسبت  کاهش 
معمولی بسوی MCI ومتعاقباایجادبیماری آلزایمراست.

J آنالیزپرتئولیتیک پلاسما  ، غلظت بالای آلفاتریپسین 1و  آپولیپوپروتئین    
رادربیماران آلزایمری نشان داده است.

   هموسیستئین پلاسمارابطه مستقیمی با AB40دارد اما رابطه قابل ملاحظه 
ای با AB42 ندارد.

   هموسیستئین بیومارکری اختصاصی برای آلزایمرنمی باشد اما به عنوان 
ریسک فاکتوری برای آلزایمرپیشنهادمی گردد.

 ALZAS تعریف پروتئین  
• 1-یک پروتئین غشایی است. 

• 2-درنزدیکی ناحیه پروتئین پیشسازآمیلوئید روی کروموزوم 21قراردارد.
ساز  پیش  پروتیئن  بتاآمیلوئید42،  قطعه  شامل  آمینه  79اسید  دارای   -3  •
ناحیه  برای  آمینه  اسید   12 و  غشایی  داخل  قسمت  برای   )APP( آمیلوئید 

- Cترمینال ,که در هیچیک از آللهای APP شناخته شده وجود ندارد.
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ALZASروش ایمینوهیستوشیمیایی وپروتئین
تجمع درون نورونی ALZASبااتوپسی ازبخش کرتکس پیشانی و هیپوکامپ 

مغز بیماران آلزایمری ثابت شده است.
درروش ایمینوهیستوشیمیایی ازآنتی بادی مرغ استفاده کرده و کروماتوگرافی 

را با آن شستشوداده اند ,جواب کنترل ها منفی بودند.
آلزایمر واختلالات خودایمنی
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در آینده اندازه گیری آنتی بادی های خودی درسرم ,اجسام کوچک ولنفوسیت 
ها برعلیه Abازاهمیت به مراتب بیشتری برخوردار شوند وشاید بتوانند رابطه  
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 تحقيقات انجام شده نشان ميدهد كه بيش از 70% تشخيص بيماريها فقط 
با كمك آزمايشگاه‌هاي تشخيص پزشكي امكان‌پذير است. با اعلام اين آمار، 
با  البته  ميشود.  نمايان  بيشتر  آزمايشگاهيان  و  آزمايشگاه‌ها  خطير  مسئوليت 
اضافه كردن نقش آزمايشگاه در پيشگيري از بيماريها و پيگيري درمان كه در 
اين تحقيقات مشخص نشده، جايگاه حقيقي آزمايشگاه در سيستم بهداشتي و 

درماني ترسيم ميشود.
سئوال اول: آيا اين توضيحات با برنامه كنترل كيفيت خارجي كه طي يكسال 

گذشته انجمن شروع كرده ارتباطي دارد؟
روشهاي  با  باليني  نمونه‌هاي  در  آناليت  يك  مقدار  تعيين  و  اندازه‌گيري   
استاندارد انجام ميشود. عواملي كه در اين سنجش دخالت دارند بسيار متنوع 
است و مديران و كارشناسان آزمايشگاه هميشه بايد متغييرات تاثير گذار در 
روند انجام آزمايش را تحت كنترل داشته باشند. تاثير دستگاه‌ها و تجهيزات، 
وسايل سنجش حجمي، دخالت مواد و كيتهاي مربوطه، تاثيرات نيروي انساني 
و ... در آزمايش از جمله مواردي است كه بطور مداوم بايد بررسي شود. كنترل 
انجام  آزمايش‌هاي  ارزيابي  منظور  به  و  اهرمها  اين  از  يكي  خارجي  كيفيت 
شده در آزمايشگاه است، در صورت عدم تطبيق جواب آزمايش با جواب نمونه 
آزمايش  به  مرتبط  متغيرهاي  بايد كل  آزمايشگاه  كارشناس  و  مدير  خارجي، 
انجام  استاندارد  در شرايط  آزمايش  تا  نموده  رفع عيب  و  بررسي  را  مربوطه 

شود.
سئوال دوم:آيا اين طرح قبلًا هم اجرا شده است؟

 چندين سال آزمايشگاه رفرانس نمونه‌هاي كنترل كيفيت خارجي را براي 
تعدادي از آزمايشگاه‌‌هاي كشور ارسال ميكرد. طي چند سال گذشته كه تعداد 
آزمايشگاه در سراسر كشور افزايش يافته، رقابتي ايجاد شده و الزاماً مديران 
آزمايشگاه‌‌ها سعي به ارتقاء » كيفيت« فعاليت‌هاي خود دارند. كنترل كيفيت 
با  است.  آزمايشگاهي  خدمات  كيفيت  ارتقاء  ابزار جهت  اين  از  يكي  خارجي 
كيفيت  كنترل  شد  ايجاد  مرجع سلامت  آزمايشگاه  مديريت  در  كه  تغييراتي 

خارجي به انجمن‌ها واگذار شد.
سئوال سوم: آيا برنامه كنترل كيفيت خارجي انجمن در سال‌جاري اعلام شده 

است؟

 در سالجاري براي سه مرحله ارسال نمونه، ثبت‌نام ميشود و طبق ضوابط 
ابلاغي آزمايشگاه مرجع سلامت هر يك از آزمايشگاه‌هاي دولتي و خصوصي 

بايد حداقل در 2 مرحله از برنامه‌هاي كنترل كيفيت خارجي شركت نمايند.
سئوال چهارم: استقبال آزمايشگاهيان از » برنامه« چگونه است؟

 پيش‌بيني اوليه ما از تعداد شركت كنندگان در برنامه امسال برآورد شده 
علوم  دكتراي  متخصصين،  از  اعم  آزمايشگاهي  مختلف  گروه‌هاي  و  است 
دوم  دوره‌هاي  در  كرده‌اند،  شركت  برنامه  در  پاتولوژيست‌ها  و  آزمايشگاهي 
وسوم كه در مهرماه و ديماه سالجاري برگزار ميشود. آمادگي ثبت‌نام تعداد 

بيشتري از آزمايشگاه‌هاي علاقمند به شركت در برنامه را داريم.

سئوال پنجم: كنترل كيفيت خارجي در كشورهاي ديگر جهان به چه صورت 
است؟

بعضي  در  خارجي  كيفيت  كنترل  بحث  ميلادي   1940 دهه  دوم  نيمه  از   
قانون  بتدريج بصورت دستورالعمل‌ و سپس  و  آمريكا شروع شد  ايالتهاي  از 
شركت  آمريكا  مثل  كشورهايي  در  امروز  رسيد.  مربوطه  مراجع  تصويب  به 
آزمايشگاه‌ها در برنامه كنترل كيفيت خارجي كه توسط چندين ارگان و سازمان 
فعاليت،  ادامه  و  پروانه‌  براي صدور  و  است  اجباري  ميشود  انجام  غيردولتي 
آزمايشگاه‌ها موظف به شركت در اين برنامه‌ها هستند در تعدادي از كشورهاي 
برنامه  با  ارتباطي  پروانه‌  صدور  ولي  است  الزامي  برنامه  در  شركت  اروپائي 

كنترل كيفيت خارجي ندارد.
بايد  آزمايشگاه‌ها و مشتركين  برنامه كه  به  سئوال ششم: هزينه‌هاي مربوط 

بپردازند چگونه تعيين شده است؟
 برنامه‌ها كه توسط انجمن‌ها ارائه ميشوند متنوع بوده و نسبت به نوع فعاليت 
هزينه‌ها تعيين ميشود. انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي در تلاش است كه 
برنامه كنترل كيفيت خارجي را به عنوان فعاليتي علمي آموزشي معرفي  و به 
آزمايشگاه‌هاي شركت كننده در برنامه خدمات مطلوبي ارائه دهد. اعتبار اين 
مسلماً  برنامه  گسترش  با  بنابراين  شود.  تامين  بايد  مشتركين  توسط  فعاليت 
هزينه‌ها هم افزايش پيدا ميكند. فعلًا در سالجاري براي هر يك از سه برنامه 

EQAP 105 هزار تومان برآورد هزينه شده است.

در گفتگويي با:  آقاي دكتر سيد محمد حسن هاشمي مدني مدير برنامه  EQAP    انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي- ايران

آيا اجراي  برنامه كنترل كيفيت خارجي نياز است؟
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هو الباقي
   جناب آقاي دكتر تاجيك 

با نهايت تأثر و تأسف در گذشت پدر گرامي و مادر ارجمندتان را در سانحه بمب 
وابستگان آن عزيزان تسليت عرض  و  و خانواده محترم  به شما  گذاري كاظمين 
نموده و از خداوند متعال براي آنان علو درجات و براي بازماندگان صبري  جزيل  

مسئلت مي‌نمائيم.

هيئت مديره و اعضاء
انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي
تشخيص طبي- ايران

هو الباقي
 جناب آقاي دكتر مجتبي ضيائي و خانواده محترم 

با نهايت تأثر و تأسف در گذشت هسمر گرايميتان  را به شما و فرزندان آن مرحوم 
تسليت عرض نموده و از خداوند متعال براي آن مرحوم  علو درجات و براي بازماندگان 

صبري  جزيل  مسئلت مي‌نمائيم.

هيئت مديره و اعضاء
انجمن دكتراي علوم آزمايشگاهي
  تشخيص طبي- ايران
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