
 
 

239-250، 1392 مرداد و شهريور 3ه  شمار7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  هاي محيطي  بررسي وضعيت اطمينان كيفيت در آزمايشگاه
  و حد واسط در هفت استان كشور

  
 4دكتر پريسا فرنيا ،3آرزو معماريان ،2رحيم روزبهاني، 1فاطمه منجذبي

  
  چكيده

 .بيماري سل دارند از پيشگيري و درمان تشخيص، در رامهمي  نقش  واسطمحيطي و حد هاي آزمايشگاه :زمينه و هدف
 هدف .باشد نمي امكان پذير بيماري سل شيوع از جلوگيري و جامعه سلامت حفظ ها، اين آزمايشگاه بدون وجود امروزه

كيفيت  اطمينان يستل چك اساس استانداردها بر مطالعه ارزيابي وضعيت نيروي انساني، امكانات، تجهيزات و رعايت اين
  . است بوده1390 سالهاي محيطي و حد واسط در هفت استان منتخب در  در آزمايشگاه

زمايشگاه محيطي و حد واسط در هشتاد و دو آمطالعه  اين در .است پيمايشي و مقطعي مطالعه از نوع اين :روش بررسي
هاي محيطي و حد واسط مورد بررسي قرار  ايشگاهآزم ارزيابي استاندارد ليست چكا ب 1390منتخب در سال  هفت استان

  .گرفت
 نفر جمعيت تحت پوشش بالاترين 8870000و با   آزمايشگاه20نتايج اين مطالعه نشان داد استان اصفهان با  : ها يافته

ونه در ماه  نم263استان خراسان رضوي با ميانگين  .ددارها  در بين ساير استانجمعيت تحت پوشش را تعداد آزمايشگاه و 
 هاي استاننمونه مثبت در ماه را بين تعداد  مورد مثبت در ماه بالاترين 139بالاترين تعداد پذيرش، استان گلستان با ميانگين 

  . ارائه خدمات به بيماران بودند و تكنسين مشغول به كار117 آزمايشگاه مورد بررسي 82در . شتديگر دا
كنترل و ارزشيابي . باشد اي محيطي و حد واسط مطلوب و نزديك به استاندارد ميه شرايط اكثر آزمايشگاه :گيري نتيجه

هاي محيطي و حد واسط، كاركنان مجرب و متخصص، امكانات و تجهيزات مناسب به اجراي بهتر برنامه كنترل  آزمايشگاه
  .سل در كشور كمك شاياني خواهد نمود

  استانداردها  نيروي انساني، تجهيزات، رعايتمحيطي و حد واسط، هاي آزمايشگاه :هاي كليدي واژه
 

  
   1392 مرداد :  پذيرش مقاله  -  1391شهريور   :  دريافت مقاله -

 

  مقدمه
 در مهمي نقش طبي تشخيص هاي آزمايشگاه

  .دارند ها بيماري از پيشگيري و درمان تشخيص،
  

  

  كتري پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران دانشجوي د 1

لوژي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ومربي هيأت علمي، گروه اپيدمي 2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ريوي بيمارستان دكتر مسيح دانشوري،

ز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و كارشناس آموزش ضمن خدمت كاركنان، مرك 3
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران،  بيماريهاي ريوي بيمارستان دكتر مسيح دانشوري،

  ايران
گروه ميكروب شناسي پزشكي، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي،  دانشيار، 4

مركز تحقيقات  نشوري،پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي بيمارستان دكتر مسيح دا
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران مايكوباكتريولوژي،

  
 ظـحف طبي تشخيص هاي آزمايشگاه از بدون استفاده

 كانـام ها بيماري شيوع از جلوگيري جامعه و سلامت
 دـدرص 80  تا70ها  آزمايشگاه. )1(نخواهد بود پذير

 5  تا3 و كنند مي فراهم را پزشكان نياز مورد اطلاعات
اختصاص  خود به را بهداشتي هاي مراقبت هزينه درصد

اطلاعات  باليني آزمايشگاه هر اوليه محصول دهند، مي
  .)2(باشد مي ها تست انجام از حاصل

هاي عفوني است كه  بيماري سل از جمله بيماري
تشخيص، درمان و كنترل آن در جامعه بسيار مهم و

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ رحيم روزبهاني 
بيمارستان دكتر مسيح دانشوري دانشگاه علـوم       

  پزشكي  شهيد بهشتي
Email :   
Rahim.rozbahani@yahoo.com 
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اي تشخيص طبي كه در ه آزمايشگاه. حياتي است
باشند از اجزاء  زمينه مايكوباكتريولوژي فعال مي

كليدي هر سيستم بهداشتي و درماني جهت تشخيص، 
كنترل و ارزيابي بيماري سل در جامعه  درمان،

وجود امكانات و تجهيزات مناسب و افراد با . باشند مي
اي در اين زمينه بسيار حائز اهميت  تجربه و حرفه

  . )3(است
 2(هانـج جمعيت سوم يك دهد تقريباً مارها نشان ميآ

 به ابتلا در خطر و آلوده سل ميكروب به )نفر ميليارد
 نفر ميليون 9 حدود ساله هر و دارند قرار سل بيماري

  ميليون2  تا5/1شوند و حدود  فعال مبتلا مي سل به
  .)4(سپارند مي جان بيماري اين اثر در نفر
 در سل از ناشي مرگ و يبيمار موارد %90 از بيش

 در كشورهايي .دهد مي رخ توسعه حال در كشورهاي
 سني گروه ترين فعال به ها آن در بيماري موارد %75 كه
 دارد، تعلق) سالگي 54 تا 15 يعني(لحاظ اقتصادي به

را  يبالاي اقتصادي بار سل، از ناشي هاي درماني هزينه
 تاولوي عنوان يك به كند كه مي وارد برجامعه
   .)5و6(است ويژه توجه نيازمند همگاني بهداشت

 با توجه به موارد ذكر شده، شناسايي سريع بيماران
 اي در كنترل اين مبتلا به توبركلوزيس اهميت ويژه

 ريوي سل تشخيص اساس. بيماري در جامعه دارد
 .است مشكوك بيماران خلط ساده و مستقيم آزمايش
 در ن،تري مهم خلط، شناسي ميكروب آزمايش
 ريوي سل وسيله تشخيص ترين ارزان و ترين دسترس

 به نسبت خلط  كشت.باشد مي بالغين در ويژه به
 برخوردار بيشتري حساسيت از خلط مستقيم آزمايش

 كاركنان با مجهز هايي آزمايشگاه است، اما نيازمند
 ميسر همه جا در كه ايجاد آن هستند ورزيده

   .)3و4و7(باشد نمي
 يشگاهي سل در ايران متشكل از سهشبكه ملي آزما

هاي محيطي كه تنها آزمايش  آزمايشگاه. سطح است

 هاي حد آزمايشگاه دهند، خلط مستقيم را انجام مي
 واسط كه علاوه بر انجام آزمايش خلط مستقيم، كشت

 دهند و آزمايشگاه مركزي يا خلط را نيز انجام مي
 رفرانس كه مسئوليت آموزش و ارزيابي

 اي محيطي و حد واسط را به عهده دارد وهآزمايشگاه
ها ارائه  انواع خدمات آزمايشگاهي را به اين آزمايشگاه

  . )8و9(كند مي
 بهداشت، وزارت ضوابط اساس بر ها آزمايشگاه اين

 سري يك رعايت به ملزم پزشكي آموزش درمان و
 تأسيسات، و فضا شامل الزامات  اين.باشند مي الزامات

 فرآيند سازي، ايمني، مستند اصول ،كاركنان، تجهيزات
 آزمايش، انجام از پس آزمايش، انجام آزمايش، از قبل

 شناسايي و ها آزمايشگاه ساير با انبار، ارتباط و خريد
 در انطباق عدم موارد خطاها و به رسيدگي و

 نمودار داراي بايد  آزمايشگاه.باشد مي ها آزمايشگاه
 و حجم با متناسب زكاركنان ني تعداد و باشند سازماني

  .)10و11(شوند انتخاب فعاليت دامنه كار و
 و ها نمونه انتقال و نقل گيري، نمونه هنگام كاركنان

 با ها دست كه زماني همچنين و آزمايش انجام مراحل
 تماس در آلوده وسايل يا و آلوده آلوده، سطوح مواد

 روپوش، پوشيدن .كنند استفاده دستكش از بايد هستند
 از جلوگيري براي ماسك چشم، ، محافظدستكش
 آموزشي هاي بولتن. است كاركنان الزامي آلودگي

 مورد در براي اخذ اطلاعات كاركنان مخصوص
 استفاده بايد مورد آزمايشگاه در آلودگي از پيشگيري

 مواد ها و معرف بايد آزمايشگاه در. )12و13(دگير قرار
 و گيرد ارعايق قر هاي يا محفظه ها قفسه در شيميايي
 اطلاعات با مطابق بايد خطرناك مواد نگهداري
 شيميايي مواد ايمني شناسايي رگهـدر ب موجود

)Material safety Data sheet( و وسايل .شدبا 
 آزمايشگاه از بيرون به قبل از انتقال بايد تجهيزات

  دـض بـمناس دهـكنن يـفونـضدع مواد با تعمير جهت
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   همكاران  فاطمه منجذبي  و 

1392 مرداد و شهريور 3  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 .)14(دشونعفوني  
با  متناسب كاملاً بايد آزمايشگاه در موجود تجهيزات
 گاهـآزمايش در هـك اشدـهايي ب ايشـآزم انواع فهرست
 شرايط و جانبي امكانات فني، شرايط. شود مي انجام
كارخانه سازنده  هاي توصيه اساس بر ها  دستگاهايمني
   .)15(رعايت گردد دقت به بايد آن،
شده،  انجام هاي فعاليت با متناسب ها آزمايشگاه در

 تجهيزات از كه هايي بخش ويژه به مختلف هاي بخش
 هم مجاورت در توانند مي كنند، مي مشترك استفاده

 پذيرش، گيري، نمونه بخش كنند، اما فعاليت
 انگل شناسي، قارچ شناسي،  ميكروب هاي بخش

 محل و استريليزاسيون و ادرار، شستشو تجزيه شناسي،
  .)16(باشد بايد مجزا كاركنان غذاخوري
Shinnick به چند نكته 2005 و همكاران وي در سال 

هايي كه آزمايش توبركلوزيس در  باره آزمايشگاهدر
اند؛ از جمله اينكه اين  شود اشاره نموده ها انجام مي آن

ها بايد از افراد متخصص و آموزش ديده در  آزمايشگاه
اين زمينه استفاده نمايند و در جهت ارتقاء كاركنان 

هاي آموزشي را تدوين نمايند، اطلاعات  ود برنامهخ
خود را به روز كنند، ارتباط تنگاتنگ با مراكزي كه در 
زمينه كنترل و درمان سل مشغول به فعاليت هستند 

هاي جديد  ها و روش داشته باشند و از تكنولوژي
 اين محققين. آزمايشگاهي در زمينه سل استفاده كنند

ترل و حذف بيماري سل در يكي از مسائل مهم در كن
   .)17(دانند ها مي آمريكا را ارتقاء همه جانبه آزمايشگاه

 اـه اهـ آزمايشگتـكيفي ابيـارزي در روزهـما
هاني ـج ازمانـس ،دارد ودـوج دديـمتع ياـه روش

  EQASيـارجـ خيـكيف ارزيابي هـامـرنـب تـداشـبه

(External Quality Assessment Schemes)   نكه هما 
 آزمايشگاه از خارج مرجع توسط يك ها آزمايش آناليز

  . است نموده توصيه راباشد  مي
   يـخاص آزمايشگاهنيز   توبركلوزيستست انجام براي

 ييدتأكه مورد  شده استدر نظر گرفته  كشور آن در
)The Joint United Nations Program on HIV/AIDS (  

UNAIDS 18و19(باشد مي.(  

 هاي توصيه ءجز ها گاهآزمايش كيفيتهاي  مهاجراي برنا
 مختلف كشورهاي براي بهداشت جهاني سازمان

 را متفاوتي نتايجي مختلف، كشورها در و )20(تاس
  آرژانتيندر 1991 سال  در.)21و22(تاس نشان داده

 هاي كيفيت مورد  آزمايشگاه از نظر اجراي برنامه52
 در 2001ل بررسي قرار گرفتند، در حالي كه در سا

  كه به نظر شدندبررسيايشگاه  آزم118ر همان كشو
 و درمان در بهداشت راهبردي گذاري  سياسترسد مي

 ت كيفيءارتقا سمت به  حركتپيشرفتهكشورهاي 
   ).20(باشد يم ها ينهزم تمامي درها  شآزماي

  و همكاران انجامNoordhoekاي كه توسط  در مطالعه
 توجهي در شد، مشخص گرديد كه اختلاف قابل

 هاي مختلف براي شناسايي مايكو توانايي آزمايشگاه
 به عبارتي زماني كه. باكتريوم توبركلوزيس وجود دارد

 هاي تجاري هاي رايج يا از كيت ها از روش آزمايشگاه
 كنند، نتيجه قابل اعتمادي به دست يكسان استفاده مي

  .)23و24(آورند نمي
تان دكتر مسيح يشگاه مايكوباكتريولوژي بيمارسآزما

دانشوري آزمايشگاه رفرانس در زمينه توبركلوزيس در 
اين آزمايشگاه وظيفه ارزيابي كيفيت . باشد يمايران 

هاي  يشگاهآزماآزمايش توبركلوزيس كه در ساير 
اين . شود را به عهده دارد يمي مختلف انجام ها استان
هاي محيطي و حد  ها در اصطلاح آزمايشگاه يشگاهآزما

  . شوند يم ناميده واسط
 انجام اين مطالعه تعيين وضعيت نيروي از هدف

 چك اساس بر استانداردها انساني، تجهيزات و رعايت
 هاي اطمينان كيفيت در آزمايشگاه ارزيابي ليست

  . باشد محيطي و حد واسط در هفت استان كشور مي
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  روش بررسي
 مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است كه بصورت اين

 82مطالعه  اين پژوهش جامعه . انجام شدمقطعي
آزمايشگاه محيطي و حد واسط در هفت استان كشور 

هاي  هر سال آزمايشگاه. باشد  مي1390در سال 
محيطي و حد واسط توسط آزمايشگاه رفرانس واقع 
در بيمارستان دكتر مسيح دانشوري مورد ارزيابي قرار 

فت هاي ه  نيز آزمايشگاه1390 در سال. گيرند مي
استان كشور شامل اصفهان، خراسان شمالي، خراسان 

 گلستان  گيلان، كرمانشاه وخراسان جنوبي، رضوي،
ليست  چك با اطلاعات آوري جمع. ارزيابي شدند

هاي  كيفيت در آزمايشگاه اطمينان ارزيابي استاندارد
  . )25(محيطي و حد واسط انجام شد

چك ليست در مركز تحقيقات مايكوباكتريولوژي 
اين چك .  شدتهيهبيمارستان دكتر مسيح دانشوري 

هاي مختلفي تشكيل شده است كه  ليست از قسمت
عبارت است از مشخصات كلي، اطلاعات كاركنان، 
بخش پذيرش و نمونه گيري، بخش تشخيص، مواد، 
وسايل و تجهيزات، مكان انجام آزمايش، روش كار، 

ايمني و بهداشت آزمايشگاه و  آموزش، حفاظت و
بود كه   سؤال88چك ليست مزبور شامل . نترل كيفيك

توسط كارشناسان آزمايشگاه بيمارستان دكتر مسيح 
دانشوري به عنوان آزمايشگاه رفرانس كه قبلاً 

هاي لازم را فراگرفته بودند، از بازديد از  آموزش
هر . هاي محيطي و حد واسط تكميل شد آزمايشگاه

س مورد بار و توسط يك كارشنا آزمايشگاه يك
 با عنوان كلي صورت به نتايج. ارزيابي قرار گرفت

   .شد ارائه نام ذكر هر استان بدون هاي آزمايشگاه
  با ها آماري داده توصيف و اطلاعات براي ورود

براي . شد انجام 18نسخه  SPSSافزار  نرم از ادهـستفا
  ون ـون و آزمـرسـون پيـز از آزمـا نيـه ل دادهـليـتح

Kruskal-Wallis رـ وي كرامونـو آزم Cramer’s V  

  
  .استفاده شد

  
  ها يافته

 آزمايشگاه مورد 82نتايج اين مطالعه نشان داد در 
از % 63 نفر مشغول به كار بودند كه 117بررسي 

در . زن بودند% 37ها مرد و كاركنان اين آزمايشگاه
ها تعداد  رابطه با سطح تحصيلات، در تمامي استان

تحصيلات فوق ديپلم از ساير مقاطع كاركنان با سطح 
كل كاركنان شاغل در استان اصفهان % 35. بالاتر بود

كه در  درحالي. داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند
استان گلستان تنها دو نفر با مدرك تحصيلي 

تمامي كاركنان استان اصفهان . كارشناسي وجود داشت
هاي  و كرمانشاه در طي دو سال گذشته در دوره

از كاركنان اين % 71. آموزشي شركت كرده بودند
هاي  ها علاوه بر بخش سل، در ساير قسمت آزمايشگاه

 .هايي را بر عهده داشتند آزمايشگاه نيز مسئوليت
 سال با انحراف 7ميانگين سنوات كار در بخش سل 

 سال بوده و ميانگين سابقه كار در 6/6معيار 
 سال بوده 5/8 سال با انحراف معيار 12آزمايشگاه 

هاي مورد مطالعه استان اصفهان با  از بين استان. است
 كرمانشاه آزمايشگاه محيطي و حد واسط و استان 20
 تعداد كمترين آزمايشگاه به ترتيب بيشترين و چهاربا 

ستان اصفهان با ا. باشند مي را دارا ها آزمايشگاه
 نفر جمعيت تحت پوشش دانشگاهي 8870000

نفر كمترين  157000 با كرمانشاهن بالاترين و استا
استان خراسان . جمعيت تحت پوشش را دارا هستند

 متر مربع بالاترين مساحت 24/79جنوبي با ميانگين 
 متر مربع كمترين 16آزمايشگاهي و استان كرمانشاه با 

مساحت را از لحاظ فضاي آزمايشگاهي در اختيار 
 .داشتند
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   همكاران  فاطمه منجذبي  و 
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  مختلف هاي استان بين در ماهيانه مثبت موارد و درمان كنترل موارد يانه،ماه پذيرش ميانگين مقايسه: 1 جدول
  

خراسان   اصفهان  نام استان
  شمالي

خراسان 
  رضوي

خراسان 
  گلستان  كرمانشاه  گيلان  جنوبي

رد 
 مو

صه
شخ

م
سي

برر
ين  

انگ
مي

يار  
 مع

اف
حر

ان
  

ين
انگ

مي
يار  
 مع

اف
حر

ان
  

ين
انگ

مي
عيا  
ف م

حرا
ان

  ر

ين
انگ

مي
يار  
 مع

اف
حر

ان
  

ين
انگ

مي
يار  
 مع

اف
حر

ان
  

ين
انگ

مي
يار  
 مع

اف
حر

ان
  

ين
انگ

مي
يار  
 مع

اف
حر

ان
  

  

  آزمون
Kruskal-

wallis 
P. Value 

  > 001/0  1/71  8/42  3/2  7/25  6/70  9/75  2/7  3/15  1/205  263  26  9/39  5/54  9/65  پذيرش ماهيانه
  > 001/0  210  2/107  2/0  3  4/5  2/5  6/72  1/80  7/4  9/10  3/10  13  1/15  2/8  موارد كنترل درمان
  > 001/0  3/106  0/50  1/0  2  9/3  8/3  5/27  6/28  1/4  2/4  9/8  8/7  6/5  3/5  موارد مثبت ماهيانه

   
  واسط حد و محيطي هاي آزمايشگاه كاركنان دموگرافيك خصوصيات: 2 جدول

  
  نتيجه آزمون  درصد  تعداد  خصوصيات

  %37  43  زن
  جنسيت كاركنان

  %63  74  مرد
001/0 = P  

  %1  1  يپلمد

  %64  75  فوق ديپلم

  %34  40  كارشناس
  سطح تحصيلات

  %1  1  كارشناس ارشد

01/0 = P  

  به  هاي ساير مسئوليت  %71  84  دارد
  %29  33  ندارد  جز بخش سل

003/0 = P  

آموزشي در  شركت در دوره هاي  %73  85  دارد
  %27  32  ندارد  طي دو سال گذشته

001/0 = P  

  
% 15ه ج حاكي از آن بود كدر زمينه حجم كار، نتاي

ن ـبي% 50 ،اهـونه در مـ نم10 كمتر از ها آزمايشگاه
 100-150بين % 9 ، 50-100بين % 15 ، نمونه50-10
. كردند مي نمونه در ماه پذيرش 150بيش از % 8 و

 نمونه 10متر از ك ها آزمايشگاه )%84(نتايج نشان داد
مونه  ن10-50 بين ها آزمايشگاهاز  %8 ،مثبت در ماه

 نمونه مثبت در ماه 50بيش از  %8 ومثبت در ماه 
نمونه  263 استان خراسان رضوي با ميانگين .داشتند

در حاليكه . در ماه بالاترين تعداد پذيرش را داشت
مونه در ماه بالاترين  ن2/107استان گلستان با ميانگين 

  مورد139آمار مربوط به كنترل درمان و با داشتن 
  ت درـونه مثبـه نمـلاترين آمار مربوط بمثبت در ماه با
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  .ماه را داشت
از كل موارد % 23 ها در واحد ارجاع دهنده نمونه

 درصد از %77واحدهاي بيمارستاني و خصوصي و در 
% 57خلط در هاي  كيفيت نمونه. موارد نظام شبكه بود

ها در هفت استان كشور مطلوب   از كل نمونهدرصد
هاي استان خراسان  ونه نم%75 هم چنين. گزارش شد

هاي استان كرمانشاه نيز  از نمونه% 51 وجنوبي 
  . مطلوب بودند

جنسيت كاركنان بين هاي آماري نشان داد   آزمونهنتيج
 يرابطه معنادارهاي مختلف  و اشتغال به كار در استان

ها، تفاوت  رسد در تمام استان به نظر مي. ردوجود دا
ان مرد شاغل به كار اي در تعداد كاركن قابل ملاحظه

نتايج ). P= 001/0(نسبت به كاركنان زن وجود دارد
مقطع تحصيلي و اشتغال  بين آزمون آماري نشان داد

 وجود يرابطه معنادارهاي مختلف  به كار در استان
نتايج آزمون ضريب همبستگي  ).P= 01/0(ددار

جمعيت تحت پوشش پيرسون نشان داد كه ميان 
مستقيم و همبستگي يشگاه دانشگاه و مساحت آزما

   ).r = 7/0 و P = 001/0(داردمعني داري وجود 
داشتن مسئوليت در  بين نتايج آزمون آماري نشان داد

هاي آزمايشگاه و اشتغال به كار در  ساير بخش
 شت وجود دايرابطه معنادارهاي مختلف  استان

)003/0=P (هايي كه تعداد  بدين صورت كه در استان
هاي  شگاه كمتر بود افراد مسئوليتكاركنان آزماي

در استان خراسان متعددي را برعهده داشتند براي مثال 
هاي  شمالي و استان خراسان رضوي تمام تكنسين

بخش سل داراي مسئوليتهاي متعدد در ساير 
  . هاي آزمايشگاه بودند بخش

بين ميانگين موارد مثبت ماهيانه و مساحت آزمايشگاه 
 P=001/0(معني داري ديده شدنيز همبستگي مثبت و 

ميان جمعيت تحت پوشش دانشگاه و ). r =4/0و 
مستقيم همبستگي ميانگين موارد مثبت ماهيانه بيماري 

 ).r=1/0 و P=001/0(و معني دار و ضعيفي وجود دارد
جمعيت تحت پوشش همچنين نتايج نشان داد بين 

هاي خلط رابطه معني دار  دانشگاه و كيفيت نمونه
بين ميانگين موارد ). r=01/0 و P=38/0(اشتوجود ند

هاي خلط رابطه معكوس  مثبت ماهيانه و كيفيت نمونه
آزمون ). r=-06/0 و P=003/0(و معني داري ديده شد
ت معني داري را از لحاظ فضاي وكروسكال واليس تفا

آزمايشگاهي، جمعيت تحت پوشش، پذيرش ماهيانه، 
يانه در بين موارد كنترل درمان و موارد مثبت ماه

  .هاي مختلف نشان داد استان
  

  بحث 
به رغم پيشرفت زيادي كه در تشخيص و درمان 
بيماري سل صورت گرفته است، اغلب كشورهاي در 

 شده اند به اهداف جهاني تعيين حال توسعه نتوانسته

 موارد% 70شناسايي يعني سل، كنترل برنامه براي
 شده موارد شناسايي% 85سل و بهبود زاي  عفونت

اين بدين معني است كه تعداد قابل . دست يابند
توجهي از بيماران مبتلا در مراحل اوليه شناسايي 

باعث انتقال بيماري به مردم شوند كه اين امر  مين
 ثبت نشدن ،تشخيص نادرست. )4و26(شود ميجامعه 

اطلاعات آزمايشگاهي و گزارش نشدن اطلاعات به 
 همگي از ، پزشكدست آمده به افراد مسئول مانند

دلايل مهم عدم تشخيص سريع بيماري سل 
   . )22و27(باشند مي
هاي  محدودي به بررسي آزمايشگاه مطالعات ايران در

 آن جمله از كه اند محيطي و حد واسط پرداخته
 نتايج و همكاران در بررسي توان به مطالعه فرنيا مي
 285 رروش ميكروسكوپي د به پايش ساله سه

 شور ككل در سل محيطي و واسط حد آزمايشگاه
كاذب توسط  منفي و كاذب مثبت موارد كه نمود اشاره
در اين . تاس شده و مقايسه  گزارشها آزمايشگاهاين 
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 در نمونه 100 ها آزمايشگاه از %1 مطالعه مشخص شد
% 5/17 و 100-200 بين ها آزمايشگاهاز % 4/81 ،ماه

. )8(اند هكرد مي نمونه در ماه دريافت 200بيش از 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه فرنيا مطابقت 
نداشت و نتايج حاكي از آن بود كه تعداد 

 نمونه 100-200 هايي كه ماهيانه بين آزمايشگاه
. نمايند كمتر از مطالعه فرنيا بوده است دريافت مي

از % 6/18تنها  نيز نشان داد كه Azizمطالعه 
 نمونه در ماه 50يش از هاي مورد مطالعه ب آزمايشگاه

 شدن تر كم نشان دهنده مسئلهكه اين . )25(اند داشته
هاي مورد مطالعه در مقايسه با  بار كاري آزمايشگاه

  . باشد ميمطالعه فرنيا 
هاي مشغول به كار در  از لحاظ تعداد تكنسين

هاي محيطي و حد واسط نتايج مطالعه  آزمايشگاه
نتايج . خواني نداردحاضر با نتايج مطالعه فرنيا هم

مطالعه حاضر نشان دهنده بيشتر شدن تعداد 
ها  هاي مشغول به كار در اين آزمايشگاه تكنسين

اما از نظر داشتن مسئوليت در ساير . )8(باشد مي
هاي آزمايشگاه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه  قسمت

كليه % 71 در مطالعه حاضر .فرنيا همخواني دارد
 علاوه بر بخش سل در ها ايشگاهآزم اين هاي تكنسين

 را بر هايي مسئوليت آزمايشگاه نيز هاي قسمتساير 
 %72 مقدار در مطالعه فرنيا نيز اين  وعهده داشتند
از لحاظ شركت در . )8و25(است گزارش شده

 Azizهاي آموزشي نتايج مطالعه حاضر با مطالعه  دوره
هنده  نتايج مطالعه حاضر نشان د.بقت نداردو فرنيا مطا

هاي  هايي است كه در دوره كم شدن تعداد تكنسين
اين مسئله نشان . كنند آموزشي ساليانه شركت مي

اي و ضمن  هاي دوره دهنده كمتر شدن اهميت آموزش
 اگرچه نتايج .ها است خدمت در بين اين تكنسين

تر شده و  ها كم دهد كه بار كاري آزمايشگاه نشان مي
ها  كار در اين آزمايشگاههاي مشغول به  تعداد تكنسين

ها نيز  نيز بيشتر شده است و از لحاظ ساير مسئوليت
با توجه به اينكه . تغيير خاصي صورت نگرفته است

در گزارش سازمان جهاني بهداشت يكي از دلايل عدم 
پيشرفت مناسب برنامه كنترل سل غفلت از توسعه 

هاي   لزوم توجه بيشتر به آموزش.منابع انساني است
 خدمت، برنامه ريزي منظم براي آموزش ضمن

ها  هاي اين آزمايشگاه كاركنان و ارتقاء دانش تكنسين
  . )1و16و21(بيش از پيش بايد مورد توجه قرار گيرد

% 57در هاي خلط  با توجه به اينكه كيفيت نمونه
هاي هفت استان مطلوب بوده  درصد از كل نمونه

 هاي شآموز نيز نمايانگر اهميت مسئله اين ،است
. باشد ميهاي مربوط به سل  تخصصي در زمينه نمونه
 اين هاي تكنسين% 64 دهد ميهمچنان كه نتايج نشان 

در .  مدرك تحصيلي فوق ديپلم دارندها آزمايشگاه
مورد مثبت در ماه تنها  139 ميانگيناستان گلستان با 

 به.  داردوجود تكنسين با مقطع تحصيلي كارشناسي 3
اي جهت ادامه تحصيل   برنامهايستب مي رسد مي نظر

 دي هستنا  كه اغلب افراد با تجربهها تكنسيناين 
 سال با انحراف معيار 7ميانگين كار در بخش سل (
 سال 12 سال و ميانگين سابقه كار در آزمايشگاه 6/6

هايي  ه از تكنسينو استفاد)  سال5/8با انحراف معيار 
عه نيروي با مدارك تحصيلي بالاتر در برنامه توس

شود   پيشنهاد مي.ها گنجانده شود انساني اين آزمايشگاه
هاي توانمندي علمي و عملي براي آزمايشات  شاخص

اين  هاي تخصصي مانند سل جهت تكنسين
 رنيا وـعه فـطالـدر م .ودـها در نظر گرفته ش آزمايشگاه

 Azizهاي آزمايشگاه بررسي   مدرك تحصيلي تكنسين
  .)8و25(نشده است

توجه به اينكه بين ميانگين موارد مثبت ماهيانه و با 
كوس ضعيف و معني هاي خلط رابطه مع كيفيت نمونه

لزوم استفاده از تعداد بيشتري داري وجود دارد، 
ها  تكنسين در مقاطع بالاتر تحصيلي در آزمايشگاه
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و استان هايي مانند استان گلستان  مخصوصاً در استان
از   مثبت آنها در ماهمونه ميانگين نكهخراسان جنوبي 

  .شود ها بالاتر بوده، مشخص مي ديگر استان
جمعيت تحت پوشش دانشگاه  ميان با توجه به اينكه

مستقيم و معني داري همبستگي و مساحت آزمايشگاه 
وجود دارد و بين ميانگين موارد مثبت ماهيانه و 
مساحت آزمايشگاه نيز همبستگي مثبت و معني داري 

 استاني كه تعداد شود هر شخص ميديده شده، م
 بيشتري داشته و جمعيت تحت هاي مثبت نمونه

پوشش بالاتري داشته نيازمند فضاي بيشتري نيز 
ميان جمعيت تحت پوشش دانشگاه و . باشد مي

مستقيم همبستگي ميانگين موارد مثبت ماهيانه بيماري 
 بنابراين لازم است ،و معني دار و ضعيفي وجود دارد

تر با افزايش تعداد اين  هاي پرجمعيت ندر استا
ها و تحت پوشش قرار دادن جمعيت بيشتر  آزمايشگاه

تري صورت گيرد تا از انتشار  بيماريابي بهتر و سريع
  .)17و18(بيماري سل كاسته شود

 
  ميانگين موارد مثبت ماهيانه به تفكيك استان: 1نمودار 

 

  نتيجه گيري
 و شده شناخته عامل با بيماري يك سل گرچها

 آن درمان اگرچه اصول و است مشخص اپيدميولوژي

 ربع يك از بيش و شده شناخته قبل سال 60 حدود از

 كار به آن براي متعدد درماني هاي كه رژيم است قرن

 در سل هنوز به مبتلا بيماران از بخشي ولي ود،ر مي

 تشخيص ما وركش جمله از و جهان نقاط از بسياري

 قرار مناسب تحت درمان و در نتيجه نشده داده

 نتيجه همين در حاضر حال در متاسفانه و گيرند نمي

   ويروس هـب آلوده موارد افزايش با همزمان و ها كاستي
  هـب مقاوم سل هاي باسيل و انتشار پيدايش زمينه ايدز،

  
 بر اساس تخمين .)26و28(فراهم آمده است دارو چند
اسان سازمان جهاني بهداشت در فاصله زماني كارشن

 ميلادي در صورتي كه 2020 تا 2002هاي  بين سال
اقدامات كنترلي فعلي تقويت نشود حدود يك ميليارد 

 ميليون نفر مبتلا به 150نفر دچار عفونت سلي جديد، 
 ميليون نفر طعمه مرگ خواهند 36بيماري و 

ها در  شگاهبا توجه به اهميت نقش آزماي. )29و30(شد
  اغلب تشخيص صحيح بيماران مبتلا به سل امروزه

اي ه برنامه پوشش تحت دنيا معتبر هاي آزمايشگاه
 به روز وسيله بدين تا هستند آزمايشگاهي كيفي كنترل
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 آزمايشگاهي هاي تست دقيق انجام نسبت به روز
 و حفظ باعث به نوعي و نمايند حاصل اطمينان
 به همين جهت .)31(دندگر گيرندگان خدمات افزايش
هاي  شود با افزايش نظارت و برنامه  ميپيشنهاد

هاي محيطي و  ارزشيابي منظم، هر ساله كليه آزمايشگاه
هاي  حد واسط مورد ارزيابي قرار گرفته و نقص

شود قبل   هم چنين پيشنهاد مي.موجود بر طرف گردند
از ارزشيابي سالانه چك ليست ارزشيابي در اختيار 

ها  ها قرار گيرد تا بدين وسيله آن ن آزمايشگاهمسئولي
. از آنچه بايد مطابق استاندارد باشد آگاهي داشته باشند

هاي محيطي و حد  با توجه به اهميت كار آزمايشگاه
واسط افزايش امكانات، تجهيزات و توسعه منابع 

بايست مد نظر مسئولين قرار  نيروي انساني نيز مي
ه بيشتر به كنترل بيماري سل تا بدين وسيله هرچ. گيرد

  .در كشور كمك شود
  

  تشكر و قدرداني
انجام اين پژوهش ياري  از تمام كساني كه ما را در

 . نماييم اري ميزنمودند سپاسگ
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Abstract 
 
Background and Aim: Peripheral and intermediate laboratories have an 
important role in diagnosis, treatment and prevention of tuberculosis. Today, 
without these laboratories, maintaining health and preventing the spread of 
tuberculosis is not possible. The aim of this study was Evaluation of manpower, 
equipment and quality control standards in peripheral and intermediate laboratories 
assessment checklist within seven selected provinces in year 2011. 
Materials and Methods: This study was a cross-sectional survey. In this study 
eighty tow peripheral and intermediate laboratories from seven selected provinces 
were studied in year 2011. A standardized checklist was used to assess peripheral 
and intermediate laboratories.  
Results: The result showed that Esfahan with 20 labs and 8870000 population 
had the highest number of labs and coverage people between other provinces. 
Khorasan Razavi with an average of 263 per month has the highest number of 
admission number and Golestan, with an average of 139 positive cases per month, 
had the highest number of positive cases between other provinces. In 82 labs 117 
laboratory technicians were engaged providing services to patients. 
Conclusion: The results of this study showed that conditions of most peripheral 
and intermediate laboratories are optimum and nearly standard. Control and 
evaluation of peripheral and intermediate laboratories, expert personnel, facilities 
and equipment are necessary to improve the TB control program in the country. 
Key words: Peripheral and Intermediate Laboratories, Manpower, Equipment, 
Quality Control Standards 
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