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مقاله پژوهشی

بررسی بهره برداری از آزمایشــگاه، زمینه ای برای بهبود 
کیفیت بیمارستان

چکیده 

زمینه و هدف: با افزایش فشار برای کاهش هزینه ها و افزایش کارایی خدمات، اقدامات آزمایشگاهی اغلب به عنوان كانون اصلي 
کنترل هزینه های بهداشتی درمانی مد نظر قرار می گیرند. مطالعه ی حاضر سعی دارد تا میزان بهره برداری از اقدامات آزمایشگاهی 

را بررسی کند تا زمینه را برای انجام مداخلات بعدی مهیا سازد.

روش بررسی: به روش توصیفی- مقطعی میزان بهره برداری از آزمایش ها از طریق تجزیه و تحلیل گذشته نگر 384 پرونده ی 
پزشکی در بیمارستان عمومی و آموزشی شهید بهشتی کاشان بررسی شد. به منظور آماده سازی زمینه برای انجام مداخلات آتی، 

آزمایش ها در دو دسته غیر مقتضی و ناشی از خطاهای آزمایشگاهی طبقه بندی شدند.

یافته ها: از مجموع 9541 آزمایش 2522 مورد)%26/40( غیرمقتضی بوده اند و 143 مورد)%1/50( در اثر خطاهای آزمایشگاهی 
دانستن  مقتضی  برای  معیار  بیشترین  کنندگان،  بررسی  اند. طبق قضاوت  بیمارستانی شده  منابع  از  اندازه  بیش  استفاده  به   منجر 

آزمایش ها، مداخله پزشکی 5012)%52/53( بوده است.

نتیجه گیری: عوامل متعددی در بهره برداری غیر مقتضی از اقدامات آزمایشگاهی تاثیر دارد. لذا، تشکیل تیم چند رشته ای متشکل 
از پزشکان، پرستاران، کارمندان آزمایشگاه، آموزش پزشکی، مدیریت خدمات بهداشتی و فناوری اطلاعات سلامت در قالب کمیته 
بررسی بهره برداری از منابع برای تحلیل ریشه ای عوامل موثر در استفاده بیش از اندازه آزمایش ها و طراحی مداخلات هدفمند 

ضروری به نظر می رسد.
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بررســی بهره برداری از آزمایشگاه...

بعـد بالینـی و چه از بعـد اقتصادی مهم تلقي می شـود)10(. شـناخت 
دلایـل اسـتفاده ی زیـاد از آزمایـش هـا و توسـعه ی راهبردهایي برای 
 بهبـود رفتـار تجویـز آزمایـش هـای تشـخیصی پزشـکان در قالـب 
)Utilization Review  یـا UR(برنامـه هـای بررسـی بهـره بـرداری
كيـي از اولويـت هـاي اصلـي نظـام سالمت كليـه كشـورها بـه ويژه 
لـذا  شـود)11-9و6(.  مـي  محسـوب  توسـعه  حـال  در   كشـورهاي 
مطالعـه ی حاضـر بـا هـدف تعییـن ميـزان بهره بـرداری و اسـتفاده ی 
مقتضـی از آزمایش ها در آزمایشـگاه بالینی بیمارسـتان شـهید بهشـتی 

کاشـان تهیه و تدوین شـده اسـت. 

روش بررسی
آموزشـی شـهید  و  بیمارسـتان عمومـی  در  پژوهـش حاضـر 
بهشـتی دانشـگاه علوم پزشـکی کاشـان، کـه 510 تخت بسـتری دارد، 
در سـال 1392 انجام شـد. برای شناسـایی میزان بهره بـرداری مقتضی 
از آزمایـش هـا، گزارشـی از تعـداد تمـام آزمایش ها از طریق سیسـتم 

اطلاعـات آزمایشـگاه در طـول 6 ماه اسـتخراج شـد. 
اطلاعـات مربـوط توسـط گروهـی متشـکل از 6 متخصـص و 
کارشـناس آزمایشـگاه طـی جلسـات کوچـک بررسـی گردیـد و در 
نهایـت بـا اجمـاع نظرات تيـم خبـرگان 22 آزمایش بیوشـیمی روتین، 
اختصاصـی، آنزیمـی و کامـل ادرار بـرای ارزیابـی بهـره بـرداری از 
آزمایـش هـای تجویـز شـده در چهـار بخـش داخلـی اين بيمارسـتان 

شـد. انتخاب 
 از آنجایـی کـه، مقتضـی بـودن)appropriateness( بـه عنوان 
عنصـر کلیـدی در بررسـی بهـره بـرداری از منابـع به شـمار مـي رود، 
ارائـه تعریفـي روشـن و واضـح از "مقتضـی بـودن" در نحوه اسـتفاده 
از منابـع ضـروري مـي باشـد. مراقبـت مقتضـی نشـان مـي دهـد کـه 
 خدمـات بهداشـتی و درمانـی بـه بیمـار بـر اسـاس ضرورت پزشـکی
 )Clinical Indication(بالینـی نشـانگر  و   )Medical Necessity(

مرتبـط ارائـه مـی شـود)12(. با توجه بـه مطالعـات قبلی ايـن معیارها 
بـرای ارزیابـی مقتضی بـودن آزمایش هـا در اين مطالعه انتخاب شـد: 
1( آزمایـش بـا علایـم و نشـانه هـای بیمار مرتبـط باشـد. 2( آزمایش 
با تشـخیص اولیه و برداشـت پزشـکی مرتبط باشـد. 3( آزمایش براي 
پايـش رونـد درمان اسـتفاده شـود. 4( آزمایش برای پیگیـری تغییرات 
در وضعیـت بالینـی بیمـار و نیـز مداخالت درمانـی و پاراکلینیکـی 
بعـدی بـه کار گرفتـه شـود. 5( آزمایـش بـرای تاییـد یـک بیمـاری 
مشـکوک)suspected condition( بـه کار رود)14و13(. در بررسـی 
اولیـه بـر روی 50 پرونده پزشـکی مشـخص شـد که در برخـی موارد 
آزمایـش هـا بـا معیارهای ضرورت پزشـکی بیمـار ارتباط نـدارد و به 

مقدمه
بودجـه بخـش بهداشـت و درمـان در سراسـر جهـان با فشـار 
روزافـزون بـرای کاهـش هزینـه هـا و در عیـن حـال حفـظ و ارتقای 
کیفیـت مواجه اسـت)1( و آزمایشـگاه ها اغلب به عنـوان كانون اصلي 
کنتـرل هزینـه هـای بهداشـتی درمانـی مد نظر قـرار می گیرنـد)3و2(. 
عليرغـم افزايـش تقاضـا بـراي کاهـش هزینه هـای مراقبت بهداشـتی 
درمانـی، مطالعـات نشـان مي دهد كـه تعداد آزمایش های درخواسـت 
شـده توسـط تيـم مراقبـت سالمت از سـال 1973 چنديـن برابرشـده 
 )inappropriate(غیرمقتضـی هـای  آزمایـش  ی  گسـتره  اسـت)3(. 
بسـیار متغیراسـت؛ ايـن مقـدار بـراي آزمایـش هـای خون شناسـی و 
بیوشـیمی از %11 تـا %70، بـرای آزمایش هـای ادرار و میکروبیولوژی 
%5 تـا %95، و بـراي آنزیـم هـای قلبـي و آزمایـش هـای تیروئیـدي 
ایمونولـوژی  هـای  آزمایـش  اسـت)4(.  متغييـر   55% تـا   17/4% از 
نيـز بـه طـور سـالیانه رونـد رشـد 63 درصـدی را بیـن سـال هـای 
1995 تـا 2003 نشـان مـی دهـد. بررسـی هـای پاتولـوژی نيـز بـه 
لحـاظ اهميـت در تصمیـم گیـری هـای پزشـكي سـالانه 2/5 بیلیـون 
یـورو)4 بیلیـون دلار( تقریبـاً %4 از کل بودجـه سيسـتم طـب ملـي 
انگليـس)NHS( را بـه خـود اختصاص مـی دهد)5و1(. ايـن در حالي 
اسـت كـه تصـور مـی شـود بسـياري از آزمایـش هـا غیرضـروری یا 
غیرمقتضـی هسـتند؛ بررسـي هـاي انجـام شـده در سـطح دنيـا نشـان 
 مـي دهـد کـه %2/9 تـا %56 آزمایـش هـا، بیش از حـد مورد اسـتفاده

)over utilized( قـرار مـی گیرنـد)6(. تقریبـاً %30 از آزمایـش هـای 

 بیماران سـرپایی غیرمقتضی هستند و تنها برای معاینه کلی بیمار تجویز 
شـده انـد)7(. بـا توجـه بـه نقـش لاينفـك یافتـه هـای آزمایشـگاهی 
در تصمیـم گیـری هـای بالينـي، هزينـه اي كـه آزمایـش هـای غيـر 
مقتضـي بـه نظـام سالمت تحميـل می کنـد، دو چنـدان خواهـد بود. 
زمـان چرخـش کار آزمایشـگاه )TAT یـا turnaround time( بـراي 
مهيـا شـدن نتايـج آزمايـش هـا كيـي از عوامـل موثـر در افزايـش 
طـول مـدت اقامـت بیمـار )LOS یـا Length of Stay( محسـوب 
مـي شـود. از آنجـا كـه 60 تـا 70 درصـد از اطلاعـات عینـی مراقبت 
بیمـار از اطلاعـات آزمایشـگاهی اسـتخراج مـي شـود، بـر هـر گونـه 
طـول  و  درمـان  آزمایشـگاهی،  نتایـج  گـزارش  در  تعلـل  و  تاخيـر 
مـدت اقامـت بیمـار)LOS( در بیمارسـتان تاثیـر خواهد گذاشـت)8(. 
 عالوه بـر تحميـل هزینـه ی مالـی آزمایـش هـای تشـخیصی، ایـن 
آزمایـش هـا اثـرات نامطلوبي را بـر روی نتایج مراقبت بیمـار بر جاي 
مـي گـذارد)9(. انجـام آزمایش هـای غیرمقتضی در ايجـاد اضطراب و 
نارضایتـی در بیمـاران نقـش دارد)8و3(. در چنيـن فضايـي درک رفتار 
تجویـز آزمایـش هـا توسـط پزشـكان)ordering behavior( چـه از 
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 زهرا میدانی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 498

دلیـل برخـی خطاهـای آزمایشـگاهی نیـاز بـه تکـرار دارنـد. خطاهای 
آزمایشـگاهی بـا توجـه به چرخـه ی انجـام آزمایش ها، در سـه گروه 
 )Preanalytical stage(آزمایـش انجـام  از  قبـل  مرحلـه  خطاهـای 
نمونـه همولیـز، خطاهـای  نادرسـت،  نمونـه  ناکافـی،  نمونـه  شـامل 
پـوچ نتایـج  شـامل   )Analytical stage(آزمایـش انجـام   مرحلـه 

)Absurd results( یـا نتایـج بـی معنـی که از نظر علم پزشـکی اعتبار 

نـدارد و در تشـخیص هـای پزشـکی کمـک کننـده نیسـتند)همچون 
 ناهمخوانـی جـواب آزمایش( و خطاهای مرحله بعـد از انجام آزمایش
)Post-analytical stage( شـامل ورود اطلاعـات نادرسـت، زمـان 

بنـدی  قابـل طبقـه  نتایـج  تحلیـل  و  بـالا، گـزارش دهـی  چرخـش 
روی 384  نگـر  گذشـته  طـور  بـه  مطالعـه ی حاضـر   هسـتند)15(. 
پرونـده ی پزشـکی انجـام شـد. در گام ابتدایـی فـرم هـای پرونـده 
پزشـکی شـامل: فرم هـای پذیرش، خلاصـه پرونده، شـرح حال، برگ 
سـیر بیمـاری، بـرگ مشـاوره، بـرگ بیهوشـی، مراقبـت قبـل و بعد از 
عمـل، گـزارش عمل جراحی، برگ دسـتور پزشـک، گزارش پرسـتار، 
بـرگ کنتـرل علایـم حیاتـی، گـزارش پاتولوژی، گـزارش آزمایشـگاه 
بـرای جمـع آوری اطلاعـات مربـوط بـه شـرایط و تشـخیص بیماری 
بررسـی گردیـد. معیارهـای مقتضـی بـودن آزمایـش ها شـامل: ارتباط 
آزمایـش بـا علایـم و نشـانه های بالینـی، تشـخیص بالینـی، مداخله و 
تغییـر درمـان و پایـش بیمار، و تاییـد بیماری مشـکوک در قالب چک 
لیسـت شـماره 2 ارزیابـی شـد. در صورتـی کـه یکـی از معیارهـای 
گرفتـه  نظـر  در  مقتضـی  آزمایـش  داشـت،  وجـود  بـودن   مقتضـی 
مـی شـد. اطلاعـات دموگرافیـک و بالینـی از جملـه سـن و جنـس 
بیمـار، طـول مـدت اقامت، تشـخیص اصلی و ثانویه جمع آوری شـد؛ 
اقدامـات جراحـی و پزشـکی اصلـی و آزمایـش کلی مقتضـی بودن یا 
نبـودن( بـر اسـاس چـک لیسـت شـماره 3 بـرای هـر پرونده پزشـک 
توسـط کارشـناس مـدارک پزشـکی گـردآوری گردیـد؛ سـپس تعداد 
384 پرونـده پزشـکی توسـط دو پزشـک آمـوزش دیـده کـه دربـاره 
هـدف پژوهـش بـی اطالع بودنـد، به طور مسـتقل، بـه منظـور تعیین 
معیارهـای مقتضـی بـودن آزمایـش هـا بررسـی شـد. در ایـن مطالعـه 
مطابـق سـایر مطالعـات انجام شـده، اسـتدلال بالینی بررسـی کنندگان 

بـه عنـوان اسـتاندارد طلایـی بـرای ارزیابی مقتضـی بـودن آزمایش به 
کار گرفتـه شـده اسـت. در صـورت تناقـض بیـن نظـرات دو پزشـک 
اول در خصـوص مقتضـی و یـا  غیر مقتضـی بودن آزمایشـها، پرونده 
توسـط پزشـک سـوم مـورد ارزیابـی قـرار مـی گرفـت. بیمـاران بـا 
شـرایط زیـر از مطالعـه کنـار گذاشـته شـدند: الـف( بیمارانـی که قبل 
از 48 سـاعت پـس از پذیـرش، بیمارسـتان را تـرک کرده باشـند؛ ب( 
 آنهایـی کـه بـرای پیگیری مراقبـت پذیرش شـده انـد؛ ج( بیمارانی که 
پرونـده ی پزشـکی آنهـا شـامل اطلاعـات نادرسـت و ناقـص بـرای 
ارزیابـی ضـرورت پزشـکی آزمایش هـا بود و د( در صورتـی که بیمار 
قبل از اتمام دوره ی درمان و بدون توصیه پزشـکان بیمارسـتان را ترک 
 کـرده باشـد. آزمـون فراوانی برای تجزیه و تحلیل سـن بیمـار، جنس، 
بخش های بیمارستان، طول مدت اقامت، و تشخیص و همچنین آزمایش 
 مقتضـی بودن یـا نبودن آزمایش اسـتفاده گردید. جـدول بندی متقاطع
)Cross tabulation( بـرای تحلیـل هزینـه آزمایـش هـا و فراوانـی 

آزمایـش هـای مقتضـی بـر اسـاس معیارهـای مقتضـی بودن)ارتباط با 
علایـم و نشـانه هـا و تشـخیص بیمـاری( بـه کار گرفتـه شـد. 

ارتبـاط بیـن متغیرهـای بیمـاران وآزمایش های غیـر مقتضی با 
اسـتفاده از آزمون آماری کای اسـکوئر سـنجیده شـد. ضریـب کاپا نیز 
بـرای محاسـبه ی میـزان توافـق بین دو بررسـی کننـده ی پرونده های 

پزشکی اسـتفاده شد.

یافته ها
یافتـه هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد كـه از مجمـوع 9541 
آزمایـش کـه برای بیمـاران تجویز شـده بـود 4994 آزمایـش)52/3%( 
زن  بیمـاران  بـرای  آزمایـش)47/7%(   4547 و  مـرد  بیمـاران  بـرای 
درخواسـت شـده بـود. 7324)%76/8( از نتایـج آزمایشـگاهی دارای 
 )1/5%(143 و  غیرطبیعـی  نتایـج  از   )21/7%(2074 طبیعـی،  نتایـج 
آزمایـش هـای طبیعـی، 1252  تعـداد  از کل  انـد.  بـوده  نامشـخص 

آزمایـش در سـاعت 20-24 شـب انجـام شـده اسـت.
بـر طبق جـدول 1، نتایج نشـان داد کـه 421 آزمایـش)27/8%( 

از آزمایـش هـای غیـر مقتضی در سـاعت 20-24 انجام شـده اسـت.
جدول 1: توزیع فراوانی آزمایش های در ساعت انجام آن بر حسب مقتضی و غیر مقتضی و ضروری

مجموعضروریغیرمقتضیمقتضیساعت پذیرش

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

14-8276672/399426671/83827100

20-14164272/957925/7301/32251100

24-2010747142127/8171/11512100

8-24139471/552827/1291/51951100

687672/1251726/41431/59541100مجموع
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499مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند 1395

شـکل 1 نشـان می دهد کـه آزمایش های منیزیـم، بیلی روبین، 
پروترومبیـن تایـم، کلسـیم و فسـفر به ترتیب بـا میـزان 275)80/4%(، 
بیشـترین   )54/6%(200 و   )56%(197  ،)68/6%(356  ،)74/1%(106

میـزان آزمایـش هـای غیرمقتضی با شـرایط بالینـی بیماران را تشـکیل 
مـی دهنـد. BS با 15 آزمایـش)2/3 درصد( کمترین میـزان غیرمقتضی 

بـودن را به خـود اختصاص داده اسـت.

شکل 1: نمودار مقایسه درصد آزمایشات مقتضی و غیر مقتضی 

 6876 کـه  اسـت  آن  از  حاکـی   2 جـدول  هـای   یافتـه 
و  داشـته  تناسـب  بیمـار  بالینـی  شـرایط  بـا  هـا)72/1%(  آزمایـش 
اثـر  در   )1/50%(143 و  بودنـد  مقتضـی  غیـر  نیـز   )26/40%(2522
منابـع  از  انـدازه  بیـش  اسـتفاده  بـه  منجـر  آزمایشـگاهی  خطاهـای 

بیمارسـتانی شـده اند. طبق قضاوت بررسـی کنندگان، بیشـترین معیار 
بـرای مقتضـی دانسـتن آزمایـش ها بـا وضعیـت بالینی بیماران شـامل 

اسـت.  )52/53%(5012 پزشـکی  مداخلـه 

جدول 2 : فراوانی آزمایش ها بر حسب مقتضی بودن یا نبودن با وضعیت بالینی بیماران

 مقتضي  

 غير مقتضي 

درصدفراوانیآزمایش

687672/10مقتضی 

252226/40غیر مقتضی 

ضروری

240/25ناهمخوانی جواب آزمایش

180/19کم بودن حجم نمونه

1011/06همولیز شدن نمونه

1431/5مجموع

9541100مجموع

بحث
ایـن مطالعـه بـا هـدف تعییـن میـزان بهـره بـرداری و اسـتفاده 
در  بیمـاران  بالینـی  شـرایط  بـا  منطبـق  هـای  آزمایـش  از  مقتضـی 
بیمارسـتان شـهید بهشـتی کاشان در سـال 1392 انجام شـد. یافته های 
مطالعـه ی حاضـر نشـان داد کـه 378)%3/96( از آزمایـش هـا بـرای 
تاییـد تشـخیص بالینـی بـه کار گرفته شـده انـد. نتایـج ایـن مطالعه با 
 Sandler .سـایر مطالعـات انجام شـده در ایـن زمینـه سـازگاری دارد
در مطالعـه خـود نشـان داد 101)%25( مـورد از نتایـج آزمایـش هـا 

بـرای رسـیدن به تشـخیص بیماری مورد اسـتفاده قرار مـی گیرد)13(. 
نیـز در مطالعـه خـود نشـان داد کـه 34)10 درصـد( مـوارد   Bold

 نتایـج آزمایـش هـا بـرای تایید تشـخیص بیماری مـورد اسـتفاده قرار 
مـی گیـرد)16(. اما نقـش مهم خدمات آزمایشـگاهی، فقط به رسـیدن 
بـه تشـخیص نهایـی محـدود نمـی شـود. شـواهد نشـان مـی دهد که 
آزمایـش هـا در مداخلـه و پایـش مراقبـت بیمـار در دوره هـای قطـع 
ایفـا   دارو، بـروز عـوارض دارویـی و پایـش درمـان نقـش موثـری 
مـی کننـد)19-17(. بررسـی هـا نشـان مـی دهد بـرای پایـش بیماران 
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 زهرا میدانی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 500

تحـت درمان ضد فشـارخون قبـل از اقدام به درمـان، پیگیری درمان و 
هرگونـه تغییـر در مقـدار دارو، نتایـج آزمایش های الکترولیت سـرم و 
عملکـرد کلیه بسـیار ضروری اسـت. McDowell و همکاران)2010( 
معتقـد هسـتند، در بیمارانی که تحـت درمان داروهای ضد فشـارخون 
قـرار گرفتـه انـد، تنهـا به وسـیله ی پایـش از طریـق آزمایش هاسـت 
کـه مـی تـوان بسـیاری از واکنش های دارویی بیوشـیمی را تشـخیص 
کـه  دهـد  مـی  نشـان  حاضـر  ی  مطالعـه  بـاره،  ایـن  در  داد)20(. 
5012)%52/53( از نتایـج آزمایـش هـا بـرای کنتـرل مداخلـه درمانـی 
بـه کار مـی رونـد. یافتـه هـای پژوهـش حاضـر بـا نتایـج مطالعـه ی 
نظـر  بـه  نـدارد)16و13(.  Sandler)%34( همخوانـی   Bold)%18( و 

مـی رسـد تغییرپذیری قابل توجهی میان پزشـکان در اسـتفاده از نتایج 
آزمایـش هـا در تصمیم گیری پزشـکی وجـود دارد. بـه منظور کاهش 
اختالف در رفتـار تجویـز آزمایـش میـان پزشـکان ایجـاد معیارهـای 
صریـح و عینـی بـرای اسـتفاده ی مقتضـی از آزمایـش هـای مشـابه 
بیمارسـتانی و مـدت  بیمارسـتانی شـامل تخـت هـای  منابـع  سـایر 
)AEP(از طریق پروتـکل ارزیابی مقتضـی بودن )LOS(اقامـت بیمـار
)21( و معیارهـای مقتضـی بـودن ACR در رادیولـوژی ضـرورری 
بـه نظـر مـی رسـد)22(. هرچنـد ایـن ابـزار در حـوزه آزمایـش ها در 
قالـب الگوریتـم آزمایـش و راهنماهـای آزمایشـگاه)LPGs( در حـال 
دادنـد  نشـان  همـکاران  و   Pilon اسـت)25-23و19و1(.  گسـترش 
اجـرای راهنماهـای حرفـه ای)practice guideline( بـرای سـنجش 
 گازهـای شـریانی خـون، اسـتفاده مقتضـی از آزمایـش هـا را افزایـش 
آزمایشـگاهی راهنمـای  اجـرای  آن،  بـر  عالوه  دهـد)25(.   مـی 

)laboratory guideline( مـی توانـد آمـوزش نحـوه ی اسـتفاده و 

تفسـیر آزمایـش هـا را در میـان متخصصـان مراقبت بهداشـتی درمانی 
تسـهیل نمایـد)26(. مطالعـات متعـدد، فقـدان دانـش در مـورد نحـوه 
اسـتفاده ی از آزمایـش هـا را به عنـوان یکی از رفتارهای دسـتوردهی 
آزمایـش های غیر مقتضی در بین پزشـکان معرفـی می کند)27و5و2(. 
بـر اسـاس مطالعـات، %98 از پزشـکان و دانشـجویان پزشـکی اعتقـاد 
دارنـد کـه پزشـکان بـرای بهبـود مهارت هـای خـود در تفسـیر نتایج 
آزمایشـگاهی نیازمنـد برگـزاری کارگاه هـای آموزشـی هسـتند)28(. 
یافتـه هـای ایـن مطالعـه نشـان داد کـه 143 آزمایـش)%1/5( از 9541 
نیـاز بـه تکـرار مجـدد   آزمایـش بـه علـت خطاهـای آزمایشـگاهی 
داشـته انـد. اگرچـه در مطالعـه ی حاضـر میـزان تکـرار آزمایـش هـا 
بـه دلیـل خطاهـای آزمایشـگاهی بسـیار ناچیـز بـه نظر می رسـد، این 
خطاهـا مـی توانـد زیـان هـای مالـی قابـل توجهـی را بـه بیمارسـتان 
تحمیـل نمایـد؛ موجـب نارضایتـی بیمـار شـود و اثـرات نامطلوب بر 
مراقبت وی را در پی داشـته باشـد. مطالعات نشـان می دهد که هزینه 

نتیجـه "پـوچ" 0/1 میلی گرم / دسـی لیتر کلسـیم از 8 تا 31 دلار برای 
هـر بیمار و 60 میلیون دلار در سـال متغیر اسـت. علاوه بـر این، نتایج 
پوچ)خطاهـای آزمایـش( مـی توانـد بـه تکـرار آزمایـش هـا و انجـام 
آزمایـش هـای تهاجمـی تر)ماننـد سـی تـی اسـکن، بیوپسـی و غیره( 
منجـر گـردد. خطاهـای آزمایشـگاهی مـی توانـد منجر به درخواسـت 
در  و   )TAT(آزمایشـگاه زمـان چرخـش  افزایـش  جدیـد،  آزمایـش 
نتیجـه افزایـش طـول مـدت اقامـت بیمـار)LOS( گـردد)30و29و4(. 
نتایـج مطالعـه ی حاضر نشـان داد کـه 101 آزمایـش)%1/06( به علت 
 همولیز نمونه ایجاد شـده اند. مطالعات انجام شـده در ایران نیز نشـان 
مـی دهنـد، بـروز خطـا در آزمایـش هـا فراوانـی داشـته)31( و نتایـج 
آزمایـش هـا از صحـت مقتضـی و کافـی برخـوردار نیسـتند)32(. لذا 
بررسـی علـل بالقـوه بـروز خطا برای توسـعه ی مداخلـه ی مقتضی و 
ترویـج بهبود مسـتمر کیفیـت خدمات آزمایشـگاهی، آموزش مسـتمر 
پرسـنل بهداشـت و درمـان در مـورد گرفتـن نمونـه خـون و همچنین 
اسـتفاده ی بیشـتر از خونگیـری وریـدی سـوزن مسـتقیم بـه جـای 

کشـیدن سـوند، در کاهـش میـزان همولیـز شـدن خـون موثر اسـت.

نتیجه گیری
نتایـج ایـن مطالعه مویـد این مطلب اسـت که عوامـل متعددی 
در بهـره بـرداری غیرمقتضـی از آزمایـش هـا تاثیـر دارد. لذا، تشـکیل 
یـک تیـم چنـد رشـته ای متشـکل از پزشـکان، پرسـتاران، کارمنـدان 
آزمایشـگاه، آمـوزش پزشـکی، مدیریت خدمـات بهداشـتی و فناوری 
اطلاعـات سالمت بـرای بهبـود رفتـار دسـتوردهی آزمایـش هـا از 
 طریـق مراحـل زیـر ضـروری به نظر مـی رسـد: 1( تعیین فهرسـتی از 
آزمایـش هـای پیچیـده از طریـق مصاحبـه بـا پزشـکان / دانشـجویان 
کارگیـری  بـه  و  پزشـکان  آموزشـی  نیازهـای  بررسـی   )2  پزشـکی 
بـر  مبتنـی  آمـوزش  جملـه  از  تدریـس  مقتضـی  هـای  اسـتراتژی 
بیمـار  آمـوزش  و   )Problem-based learning PBL(مشـکل
 محـور بـه منظـور توسـعه ی تصمیـم گیـری پزشـکی بر اسـاس نتایج 
آزمایـش هـا در میـان پزشـکان 3( ممیـزی مـداوم و ارائـه بازخـورد 
آموزشـی در مـورد بهـره بـرداری از آزمایـش هـا 4( تنظیـم معیارهای 
آشـکار و عینی به شـکل راهنماهای عملی و الگوریتم ها برای اسـتفاده 
از آزمایـش هـا 5( بـه کارگیـری ابـزار فـن آوری اطلاعـات سالمت 
 ،)CDSS(بالینـی  در قالـب سیسـتم هـای پشـتیبانی تصمیـم گیـری 
سيسـتم هـاي الكترونكيـي ثبـت دسـتورات پزشـكي)CPOE( بـرای 
کمـک بـه پزشـکان در اسـتفاده و تفسـیر آزمایـش هـا 6( اسـتفاده 
از روش هـای کنتـرل کیفـی آزمایـش هـا بـرای بـه حداقـل رسـاندن 

آزمایشـگاهی.  خطاهـای 
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تشکر و قدردانی
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خدمـات بهداشـتي درمانـي کاشـان بـه شـماره طـرح 9249 می باشـد.
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Laboratory Utilization Review as a Trigger for Hospital 
Quality Improvement
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Background and Aim: In attention to pressing need to cost containment and service 
efficiency, laboratory services serve as a central locus for controlling health care 
expenditure. This study intents to investigate proportion of laboratory utilization in 
Iran to pave the way for future interventions.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted to investigate 
the proportion for laboratory utilization through the retrospective analysis of 384 
medical records at the tertiary care Kashan University Hospital Shahid Beheshti. To 
pave the way for future intervention, over utilization tests were classified into two 
categories, inappropriate and resulted in laboratory errors.
Results: Nine thousand five hundred forty one laboratory tests were ordered, 2522 
(26.40%) of the tests were inappropriate and 143 (1.5%) of the over utilization 
tests have occurred due to laboratory testing cycle errors. According to reviewers’ 
judegment relevancy to medical intervention was considered as the most accepted 
appropriateness criteria 5012 (52.53%) for laboratory tests 
Conclusion: Since, the laboratory tests over utilization is multifactorial, forming 
a multidisciplinary team including physicians, nurses, laboratory staff, medical 
education experts, health care management and health information technology 
staffs in terms of Utilization Committee to develop more targeted strategy based on 
root cause analysis of over utilization behavior seems necessary. 
Keywords: Utilization Review, Over Utilization, Laboratory Tests, Test Ordering, 
Inappropriate
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