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 مقاله مروری     کد مقاله: 07

بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:
 به مسؤوليت آزمايشگاه تشخيصی پزشکی پی ببرند. 

 به رفتار اخلاقی در آزمايشگاه های مربوطه آگاهی يابند. 

اخلاق پزشکی در آزمایشگاه تشخیص طبی

                                                                                          چكيده         

آزمايشــگاه تشخيص طبی به عنوان يکی از ارکان مهم تشخيص بيماری ها در مراقبت، 
کنترل و پيشگيری از بيماری های واگير و غير واگير نقش مهمی دارد. با توسعه چشمگير 
و رشد انفجاری که در دهه اخير در علوم آزمايشگاهی در سطح جهان رخ داده، هر روز 
جايگاه اين علم در بالين بيمار و همراه با پزشــکان، بيشتر روشن می گردد. روزآمدی، 
دقــت، ســرعت و رعايت اخــلاق و حفظ امانــت در کنار بکارگيــری روش های علمی 
استاندارد، ويژگی های يک آزمايشگاه مطلوب هستند. کارکنان فعال در هر آزمايشگاه 
تشــخيصی متعهد به رعايــت اصول رفتاری و اخلاقی حرفه ای خود هســتند. به دليل 
اهميت رعايت اخلاق در آزمايشگاه، دستورالعمل هايی توسط سازمان بهداشت جهانی 
و سازمان جهانی اســتاندارد ارائه شده اســت. جمع آوری اطلاعات، موافقت بيماران، 
محرمانه بودن انجام آزمايش ها، گزارش نتايج، بايگانی و نگه داری اسناد، دست يابی به 
اسناد، زد و بندهای مالی و ســازمان يافته، بعضی درخواست های خاص مانند موارد 
کالبد شکافی و آزمايش ايدز از عناوين حائز اهميت و رايج در موضوع اخلاق پزشکی 
در آزمايشــگاه تشخيص طبی می باشند که در اين نوشتار توصيف خواهند شد. باشد 
که انبوه متخصصين، مسؤولين فنی و کارکنان آزمايشگاه با نصب العين قرار دادن اين 

موارد، در ارتقا ارائه خدمات آزمايشگاهی بکوشند.
واژگان كلیدي: اخلاق پزشکی، آزمايشگاه تشخيص طبی، حقوق بيمار
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www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

                                                       مقدمه

پيچيدگي دنياي امروز در ابعاد مختلف زندگي باعث شده كه اخلاق 
در ح��رف مختلف به صورت جداگانه مط��رح گردد. مباني و اصول 
علم اخلاق پزش��كي به موازات علم طب از ديرباز مورد توجه حكما 
بوده و انعكاس آن در س��وگندنامه ها و آثار كهن پزش��كي مش��هود 
اس��ت. در دوران پرافتخار تمدن اس��لامي، به اخ��لاق به طور عام 
به عنوان هدف اصلي بعثت حضرت رس��ول اکرم )ص( و در منابع 
ارزش��مند طب اسلامي به موضوع اخلاق پزشكي به عنوان يكي از 

مهم ترين حوزه هاي اخلاق كاربردي توجه خاصي شده است. 
يكاي��ك افراد جامع��ه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انس��ان ها 
مي باش��ند. اين امر در ش��رايط بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار 
اس��ت. در اصل دوم قانون اساس��ي توجه به كرامت والاي انساني 
ب��ه عنوان يکی از اصول پايه نظام جمهوري اس��لامي ذکر ش��ده، 
دولت مؤظف اس��ت خدمات بهداشتي  درماني را براي يكايك افراد 
كش��ور تأمين كند )اصل 29(. بر اين اس��اس ارائه خدمات سلامت 
باي��د عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انس��اني 

بيماران صورت پذيرد ]1[.
اخلاق پزش��کی جزئی از اخلاق زيس��تی )Bioethics( است که 
به موضوعات مرتبط با علوم پزش��کی، نگرانی های جامعه بر اساس 
قوانين و مذهب، در هر زمان و مکان در برخورد با رويکردهای جديد 
طبی مي پردازد ]2[. آزمايش��گاه های تش��خيص طبی نيز به عنوان 
بخش��ی از خدمات بهداشتی درمانی بايد از اصول اخلاقی چهارگانه 
 ،)beneficence( نفع انسان ،)autonomy( کرامت انس��ان
ع��دم ض��رر ب��ه انس��ان )non-maleficence( و عدال��ت 

)justice( پيروی نمايند. 
طبق تعريف قانونی، آزمايش��گاه تشخيص پزشكي مؤسسه پزشكي 
اس��ت كه طبق ضوابط قانوني ايجاد مي گ��ردد و در آن نمونه هاي 
مختلف حاصل از بدن انسان براي تشخيص و مراقبت از بيماري ها 
و تأثي��ر درمان مورد آزماي��ش قرار مي گيرد ]3[. ب��ه عبارت ديگر 
آزمايش��گاه تش��خيص طبی، به آزمايش��گاهی در جهت بررس��ی 
و آزماي��ش بيول��وژی، ميکروبيول��وژی، ايمونول��وژی، بيوش��يمی، 
هماتولوژی، سيتولوژی، پاتولوژی، مولکولار ژنتيک و سيتوژنتيک و 
موارد مش��ابه بر روی نمونه های مشتق از بدن انسان با هدف تهيه 
اطلاعات در جهت تش��خيص، اقدامات پيشگيرانه و درمان بيماری 
يا در ارزيابی س��لامتی يا ارائه خدمات مشاوره ای در پوشش اهداف 
فوق به انضمام تفس��ير نتايج و ارائه راه کارها در تشخيص مناسب 

و مؤث��ر اتلاق می گردد ]4[. آزمايش��گاه از ارکان مهم تش��خيص 
بيماری ه��ا در مراقبت، کنترل و پيش��گيری از بيماری های واگير و 
غير واگير نقش مهمی دارند. با توسعه آن در سطح جهانی، هر روز 
جايگاه آن در بالين بيمار و در معيت پزشکان، بيشتر روشن می گردد. 
دقت، س��رعت و رعاي��ت اخلاق و حفظ امان��ت در کنار بکارگيری 
روش های علمی و تکنيکی بر اساس آخرين دست آوردهای روز دنيا 
و استانداردسازی، ويژگی های بسيار مهمی است که مسير پيشرفت 

و اعتلای اين حرفه را هموار خواهد نمود. 
کارکنان فعال در هر آزمايش��گاه تشخيصی متعهد به رعايت اصول 
رفتاری و اخلاقی حرفه ای هس��تند. کارکنانی ک��ه در امر مديريت 
آزمايش��گاه مس��ؤوليت دارند، بايد بپذيرند که همانند س��اير حرف 
پزش��کی مس��ؤوليتی بيش از حداقل هايی که در قانون تعيين شده 
متوجه آنها می باشد. همچنين آزمايشگاه ها نبايستی در فعاليت هايی 
که بر اس��اس قانون منع شده اند دخالت کرده و در هر حال بايستی 

در حفظ صيانت از حرفه خود بکوشند.
به دليل اهميت رعايت اخلاق در آزمايش��گاه تش��خيص پزش��کی، 
 ]5[ WHO دس��تورالعمل هايی توس��ط سازمان بهداش��ت جهانی
و س��ازمان جهانی اس��تاندارد ISO ]6[ تبيين و ارائه ش��ده اند. هر 
کش��وری خ��ود می تواند با تصوي��ب قوانين خ��اص و ضوابط قابل 
بکارگيری، فعاليت ها و مس��ؤوليت هايی که ب��رای بعضی يا تمامی 
پرسنل و فعاليتشان در آن حوزه نياز است، مشخص کند. از آنجائی 
که ارائه خدمات آزمايشگاه پزشکی در حفظ بيماران و يا کسانی که 
به هر نحوی با اين سيس��تم س��ر و کار دارند امری ضروری است، 
بنابراي��ن کارکنان ه��ر کدام از اين بخش ها مس��ؤوليت بکارگيری 
اس��تانداردهای کاری به صورت تخصصی و حرفه ای در جهت رفع 
ني��از بيماران دارند ]4[. رعايت دس��تورالعمل های جهانی و توجه به 
قوانين ملی سبب ارتقاء سطح کاری و اخلاقی آزمايشگاه های کشور 

خواهد شد. 
از س��وی ديگر، از آنجا که دين اسلام در تمام امور و شؤون انسانی 
دارای راهکارهای مترقی است، پيروی از فتاوی و توصيه های علما 
سبب گس��ترش اخلاق و رفتار اسلامی در سطح آزمايشگاه خواهد 

شد. 
به منظور ارتقا اطلاعات انبوه فعالان رشته های متنوع آزمايشگاهی، 
اين نوشتار با جستجوی مقالات اخير مرتبط با اخلاق و آزمايشگاه با 
 PubMed ،Google Scholar استفاده از بانک های اطلاعاتی
و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )SID( تدوين شده است. 
طبق معمول ابتدا ذکری از تاريخچه اين علم در ايران و سپس بيان 
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حقوق و مس��ؤوليت های سطوح مختلف، ديدگاه فقها و موارد خاص 
آزمايشگاه پرداخته خواهد شد.

علوم آزمایشگاهی در ایران
اولين آزمايش��گاه تشخيصی در سال 1315 در ايران راه اندازی شد. 
در سال 1321 اولين پاتولوژيست در ايران فارغ التحصيل گرديد. در 
حال حاضر در 15 دانش��کده پزشکی دولتی تخصص آسيب شناسی 
آموزش داده می ش��ود که ح��دود 1500 فارغ التحصيل داش��ته اند. 
ح��دود 1300 دکترای حرفه ای علوم آزمايش��گاهی نيز در کش��ور 
مشغول فعاليت می باشند. به جز اين دو گروه اصلی، صدها دکترای 
تخصصی علوم آزمايشگاهی و PhD تک رشته ای در اين حوزه در 
حال فعاليت اند و هزاران کاردان و کارش��ناس و کارشناس ارشد به 
آنها کمک می نمايند. هر س��اله 30 فروردين مقارن با ميلاد حکيم 
سيد اس��ماعيل جرجانی به عنوان س��ال روز آزمايشگاهيان گرامی 

شمرده می شود.

مسؤولیت های آزمایشگاه تشخیص پزشکی
آزمايشگاه های پزش��کی در قبال ديگران مسؤوليت هايی دارند. سه 

گروه اصلی عبارتند از: بيماران، همکاران و جامعه.

بیماران:
دريافت مطلوب خدمات سلامت، حق بيمار است ]1[. از نظر اخلاق 
پزش��کی، بهترين منافع بيمار باي��د اولين ملاحظه در تصميم گيری 
باشد. به عنوان كلي در اخلاق مراقبت پزشكي رفاه و سلامت بيمار 
بر همه چيز ارجح اس��ت ]7[. رابطه بين آزمايش��گاه و بيمار پيچيده 
اس��ت چرا كه مي تواند رابطه اي قراردادي بين درخواس��ت كننده و 
آزمايش��گاه باش��د. اين ارتباط اغلب تجاري است و يا ممكن است 
مهم ت��ر به نظر برس��د، ليكن در تعهدات آزمايش��گاه بايس��تی اين 
اطمينان وجود داش��ته باشد كه رفاه، سلامت و منافع بيمار هميشه 
اولويت دارد و بر همه چيز مقدم اس��ت ]8[. پرس��نل آزمايشگاه در 
خصوص کيفيت خدمات ارائه ش��ده، مس��ؤول و پاسخگو می باشند. 
اين تعهد ش��امل وجود صلاحيت و جديت ش��خصی در محافظت 
از بيم��ار و دوری از اعمال غير قانونی مي باش��د. حتی اگر به بيمار 
به عنوان يک مش��تری نگاه ش��ود، حداکثر رضايت مندی وی بايد 
جلب گ��ردد و آموزش مداوم کارکنان در اين حوزه مد نظر باش��د. 
آزمايشگاه بايس��تي رويكرد كاملاً مشتري مدار داشته باشد و نسبت 
به ارائه بازخورد ش��كايات و رفع ش��كايات مطرح شده متعهد باشد. 

بهبود مس��تمر روند رسيدگي به ش��كايات بايستي هدف هميشگي 
آزمايشگاه باش��د. رفاه بيمار آن قدر اهميت دارد که در زمان ايجاد 
تس��هيلات برای جمع آوری اوليه نمونه، بايستی راحتی بيمار ناتوان 

هم در نظر گرفته شود.

همکاران:
ارتباطات حرفه ای در اين حيطه را می توان شامل ارتباط بين پزشک 
و بيمار، راز داری، حقيقت گويی و ارتباط پزش��ک و کادر پزشکی با 
همکاران دانس��ت ]9[. روش هاي مورد قبول در كشورهاي مختلف 
تا حدي متفاوت مي باش��د. آزمايشگاه لازم است تعيين كند كه چه 
چيزي مناسب موقعيت خاص او است و جزئيات آن را در نظام نامه 
كيفيت خود بگنجاند ]8[. کارکنان آزمايش��گاه بايستی به کار خود و 
نيز به درستی و قابل اعتماد بودن همکاران خود احترام بگذارند. آنها 
بايستی با تقويت بنيه علمی و افزايش سطح استانداردها و همکاری 
عملی با همکاران به ارتقاء کيفی حرفه خود کمک کنند. آزمايشگاه 
نبايد مسؤوليت هايي كه از طرف قانون ممنوع شناخته شده را انجام 
دهد و می بايس��ت وجهه حرفه اي خ��ود را حفظ كند ]8[. همچنين 
طب��ق قانون مق��ررات امور پزش��كي و دارويي و م��واد خوردني و 
آشاميدني، دارندگان آزمايشگاه نمي توانند غير از رشته اي كه پروانه 
براي آن صادر گرديده به انجام آزمايش هاي ديگري مبادرت ورزند، 
مگر اين كه براي رش��ته هاي ديگر نيز تحصيل پروانه نموده باشند 
]10[. به عبارت ديگر اصل مهم در تأس��يس آزمايش��گاه، تخصص 
حرفه ای اس��ت. دارا بودن صلاحيت علم��ی و عملی لازم، وجدان 
کاری، احساس مسؤوليت حرفه ای و عدم بهره جويی مادی، جسمی 
ي��ا روحی از بيم��ار مقوله های مهم در حوزه اخلاق در آزمايش��گاه 

هستند ]11[.

جامعه:
ب��ه طور کل��ی کليد اصل��ی موفقي��ت جامع��ه پزش��کی، در قبال 
 حف��ظ اص��ول اخلاقی در طب می باش��د ]11[. اصول سودرس��اني

)Beneficence( و ض��رر نرس��اني )Non-maleficence( دو 
موضوعی هس��تند که آزمايش��گاه و به طور کلی گروه پزشکی بايد 
بدان توجه نموده و در مورد جامعه مد نظر داش��ته باش��ند. کارکنان 
مشغول در آزمايشگاه پزشکی نسبت به حقوق جامعه مسؤوليت دارند. 
اين مس��ؤوليت ممکن است در دايره صلاحيت حرفه ای آنها بوده و 
يا فقط به عنوان عضوی از جامعه اين مس��ؤوليت را داش��ته باشند. 
اصل عدالت )Justice(، عدم تبعيض بين بيماران و لزوم دسترسي 
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عادلانه همگان به خدمات پزش��کی جزو موضوعات اساسی اخلاق 
پزش��کی است که آزمايشگاه را هم شامل می شود. تاسيس سازمان 
جهانی بهداش��ت در سال 1948 با اين جمله همراه شد: برخورداری 
از بالاترين اس��تاندارد قابل دسترس��ی در عرصه س��لامت يکی از 
حقوق اساس��ی هر فرد اس��ت، بدون تبعيض نژادی، مذهبی، فارغ 
از مرزبندی سياس��ی، ش��رايط اقتصادی يا وضعيت اجتماعی ]12[. 
ارائه خدمات س��لامت بايد فارغ از هرگونه تبعيض قومي، فرهنگي، 
مذهبي، نوع بيماري و جنس��يتي باش��د ]1[. خدمات آزمايش��گاهي 
مي بايس��ت تضمين كننده رفاه بيم��ار بوده، به خواس��ته هاي بيمار 
همواره به عنوان اولين اصلی که می بايس��ت مدنظر قرار گيرد، نگاه 
کرد. آزمايش��گاهيان بايد با تمام بيماران به شكلي منصفانه و بدون 

اعمال تبعيض رفتار نمايند ]7[.
ب��ه طور ويژه، بايد توجه داش��ت که در س��ال هاي اخير، غربالگري 
اختلالات ژنتيك مانند تالاس��مي متداول ش��ده اس��ت. در نتيجه، 
ژنتيك پزش��كي نقش چش��مگيري در خدمات مراقبتي درماني در 
س��طح ملي پيدا كرده است. اين بدان معناس��ت كه نقش دولت ها 
در تضمين وجود اين خدمات در س��طح گس��ترده بيشتر شده و بايد 
نظارت بيش��تري به عمل آورند ت��ا اطمينان حاصل آيد كه خدمات 
ژنتيك نقض کننده حقوق بيماران نيست. هر نوع تبعيض بر اساس 
س��اختار ژنتيك افراد ممنوع بوده، نتايج آزمايش��گاهی نبايد س��بب 
ايجاد تبعيض بين افراد گردد. انجام تس��ت هاي ژنتيك پيش بينانه 

فقط جهت مقاصد پزشكي مجاز است ]12[. 

رعایت اخلاق و رفتار اخلاقی در آزمایش�گاه تش�خیص 
پزشکی

برخی نکات مهم در اصول اخلاقی مرتبط بدين شرح ارائه می شوند:

جمع آوری اطلاعات
مهم ترين مراحل از لحاظ بروز مسائل اخلاقی، مراحل قبل از انجام 
آزمايش است ]13[. آزمايش��گاه ها بايستی جهت شناسايي صحيح 
بيم��اران و نمونه ه��ا، اطلاعات کافی را جم��ع آوری نمايند. توصيه 
مي ش��ود اطلاعات كافي به اندازه ای باش��د كه انجام آزمايش هاي 
درخواس��ت ش��ده و ديگر روش هاي اجرايي آزمايشگاهي و درستی 
تفس��ير را ميسر سازد. اما بهتر اس��ت اطلاعات شخصي غير ضرور 
جمع آوري نش��وند ]7[. ايمن��ي كاركنان و بقيه بيم��اران وقتي كه 
امكان س��رايت بيماري وجود داشته باش��د، جزء ملاحظات قانوني 
اس��ت و مجاز اس��ت اطلاعات علمي براي اي��ن اهداف جمع آوري 

ك��رد. در م��ورد اطلاعات جمع آوری ش��ده و ه��دف از جمع آوری 
آنها، بايس��تي بيمار را آگاه نمود. اطلاعات ممكن اس��ت به منظور 
صدور صورت حساب، مميزي مالي، مديريت منابع و بازنگري هاي 
مصرف جمع آوري شوند كه اين ها نيز از ملاحظات قانوني مديريتی 

مي باشند ]7[.

موافقت بیماران
 )Respect for Autonomy( اصل احترام به استقلال فردي
و لزوم اخذ رضايت آگاهانه )Informed Consent( از مقولات 
مهم اخلاق پزشکی است ]14[. ضرورت اخذ رضايت، مبتني بر اصل 
اخلاقي اس��تقلال انسان مي باشد. هر انس��اني في نفسه موجودي 
است مستقل و مي تواند براي سرنوشت خويش اتخاذ تصميم نمايد. 
هيچ ك��س از نظر اخلاقي حق ن��دارد قيم مآبانه براي سرنوش��ت 
ديگ��ري تصميم گرفته و ش��خصيت او را ناديده بگيرد. برای انجام 
کليه آزمايش ها بيماران دارای س��لامتی عقلی، به رضايت آگاهانه 
آنان نياز می باشد. الزام اجباری يک نفر برای انجام آزمايش پزشکی 
از هر نوع که باشد، تهاجم به حريم شخصی وی بوده و از بين برنده 
حقوق انس��انی اوست ]15[. به طور کلی تمام روش هاي اجرايي كه 
روي بيمار انجام مي ش��وند مس��تلزم موافقت آگاهانه وي مي باشند 
]7[. اخ��ذ رضايت آگاهانه در حال حاضر، جنبه هاي قانوني نيز يافته 
و ل��ذا اطبا و همكاران اگر اطلاعات كافي در اختيار بيمار نگذارند و 
يا بر خلاف رضايت او عمل نمايند، ممكن اس��ت به علت اهمال يا 

تعدي به حقوق بيمار تحت تعقيب قرار گيرند ]16[.
ب��رای معتب��ر بودن رضايت اخذ ش��ده، رعايت س��ه اصل ضروری 
اس��ت: الف( اطلاعات کافی در اختيار بيمار گذاشته شود، ب( بيمار 
صلاحيت لازم برای دادن رضايت را داش��ته باش��د و ظرفيت کافی 
برای درک اطلاعات داده ش��ده و تصميم گيری لازم را داشته باشد، 
ج( تصميم بيمار کاملاً آزادانه و آگاهانه باش��د ]11[. براساس منشور 
حق��وق بيمار در ايران، انتخاب و تصميم گي��ري بيمار بايد آزادانه و 

آگاهانه، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع باشد ]1[.
در مواردي ك��ه بيمار به طور صريح اظهار نظر نكرده، اين س��ؤال 
مطرح خواهد ش��د كه آيا مي ت��وان از رفتار و اعمال او رضايت وي 
را اس��تنباط كرد يا خير؟ گفته می ش��ود در برخی موارد عمل حتي 
صريح ت��ر از گفتار، نظر ش��خص را منعكس مي كند. ل��ذا اگر بيمار 
با عمل خود نش��ان دهد رضايت دارد، حت��ي اگر به صورت صريح 
آن را بيان نكرده باش��د، نش��ان دهنده رضايت او اس��ت. برای اکثر 
آزمايش های روزمره، وقتی بيمار در آزمايش��گاه تش��خيصی حاضر 
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ش��ده و از روش هاي اجراي��ي جمع آوري نمونه ب��ا رضايت پيروي 
مي كن��د، و اجازه اخذ نمون��ه مانند خون گي��ری از وريد را می دهد، 
در واقع رضايت وی اس��تنباط می ش��ود. به اي��ن رضايت، رضايت 
ضمن��ي )Implied consent( اطلاق می ش��ود. به دليل اينکه 
خون گي��ری از بيم��ار غالباً با خط��ر کمی همراه اس��ت، در برخی 
کشورها نظير آمريکا رضايت ضمنی برای نمونه گيری از بيمار کافی 
اس��ت. در مراکز انتقال خون هم که شخص مراجعه کننده، داوطلب 
اهدای خون اس��ت، اخذ رضايت نام��ه آگاهانه و کتبی حائز اهميت 

فراوان است ]17[.
در بيماران فاقد صلاحيت، مانند مشکلات ذهني يا سن کم، بايستی 
رضايت نامه، توس��ط والدين و يا ش��خص صاحب اختيار ديگر ارائه 
شود. در شرايط استثنايی، که دسترسی به اين افراد مقدور نيست، و 
نيز در موقعيت های اورژانس که کسب موافقت بيمار احتمالاً ممکن 
نيس��ت، روش فوق به نحوی بايس��تی اصلاح گردد که منافع بيمار 
حف��ظ و فقط اقدامات ضروری انجام ش��ود. برخ��ی اقدامات خاص 
ش��امل آن دسته از پروسه هايي كه بيش��تر تهاجمي مي باشند )مثل 
کش��يدن مغز اس��تخوان يا مايع مفصلی(، نيازمند بذل توجه بيشتر 
و ارائ��ه توضيحات مفصل تری می باش��ند. در برخي موارد حتي اخذ 
توافق كتبي )written consent( از بيمار ضروري است. زماني 
كه احتمال بروز مسأله يا مشكل بعد از اعمال فرايندی آزمايشگاهي 
يا امكان عوارض ناخواس��ته وجود داشته باشد )مثل سقط به دنبال 
آمنيوس��نتز(، اخذ اين توافق كتبي امری مطلوب و مناسب به شمار 

می رود. 
در بعض��ی از آزمايش ها مثل آزمايش ه��ای ژنتيکی و موارد خاص 
س��رولوژيکی، قب��ل از آزمايش نياز به مش��اوره ويژه می باش��د، تا 
اطمين��ان حاصل ش��ود که بيمار به اندازه کاف��ی در مورد عواقب و 
تفس��ير نتيجه آزمايش آگاهی کس��ب کرده اس��ت. اين كار معمولاً 
توسط كاركنان بالينی يا پزشك درخواست كننده انجام مي گيرد. اما 
آزمايش��گاه بهتر است س��عي كند كه نتايج آزمايش داراي عوارض 
جدي، بدون مش��ورت كافي در مورد آنها مس��تقيم به اطلاع بيمار 

نرسد.
در برخی مواقع نمونه ای از بيمار گرفته می ش��ود که ممکن اس��ت 
ع��لاوه ب��ر انجام آزمايش ب��ر روی آن، هدف ديگ��ری هم در کار 
باش��د. برای مثال وقتی قس��متی از بدن انس��ان جدا می شود، اين 
عضو ممکن است برای هدفی غير از چيزي كه، به خاطر آن خارج 
شده، ذخيره و مورد اس��تفاده قرار گيرد. در چنين شرايطی، بايستی 
اطلاع رسانی مناسب و کس��ب رضايت فرد انجام گيرد ]18[. طبق 

قان��ون كليه اقداماتي كه ماهيت پژوهش��ي دارند و بر روی بيماران 
انجام می ش��ود، بايد به نح��و مطلوب و به مي��زان كافي به اطلاع 
بيماران برس��د ]1[. اس��تفاده از نمونه ها براي مقاصدي غير از آنچه 
كه درخواس��ت شده بدون موافقت قبلي، بهتر است فقط در صورتي 
كه نمونه ها ته نشين شده يا باقي مانده، مخلوط شده و بی نام باشند 

انجام شود. 
در استفتائی در مورد انجام آزمايش های پزشكی بر روى بيمار بدون 
اطلاع او: »در صورتی که آزمايش خاص پزش��كی برای پيش��رفت 
علم هيچگونه ضرری برای بيمار نداش��ته باش��د، آيا پزشک بدون 
اطلاع بيمار و بدون کس��ب اجازه او می  تواند چنين اقدامی نمايد؟« 

حضرت آيه الله خامنه ای فرموده اند: جايز نيست ]19[. 

محرمانه بودن
چگونگی مديريت اطلاعات پزش��کی بيم��اران، راز داری، محرمانه 
نگه داش��تن برخی اطلاعات، موارد افش��ای اطلاعات بيمار، گفتن 
حقايق به بيمار و نحوه بيان اخبار بد از موضوعات اساسی مطرح در 
اخلاق پزشکی نوين هس��تند ]11[. از حقوق اساسي بيماران حفظ 
حريم ش��خصي )حق خلوت privacy(، محرمانه بودن اطلاعات 
فردي اس��ت ]12[. حفظ محرمانگي اطلاعات مرتبط با بيماران در 
طول فرآيند پذيرش و نمونه گيري بايد مورد توجه واقع ش��ود. حفظ 
اين محرمانگي متناس��ب با نوع نمونه جمع آوري شده از بيمار و نيز 
اطلاعات درخواست ش��ده می باشد. در طي پذيرش و نمونه برداري 
بهتر اس��ت حريم خصوصي كافي متناس��ب وجود داش��ته باشد. بر 
اساس قانون انطباق امور اداری و فنی مؤسسات پزشکی با موازين 
ش��رع مقدس که در ارديبهشت 1377 يا قيد دو فوريت در مجلس 
شورای اسلامی مطرح و در 10 آبان 1377به تصويب رسيد، رعايت 
ن��کات ذيل که در واقع احترام گذاش��تن به مراجعه کنندگان و حفظ 
شأن آنان است در کليه موارد الزامی می باشد: خون گيری از بيماران 
الزاماً بايستی توسط افراد ذيصلاح همگن انجام شود. خون گيری در 
بخش بايس��تی در حفاظ پاراوان و در آزمايشگاه ها نيز در محلی که 
افراد غير همگن تردد نداشته باشد انجام گيرد. در کليه آزمايشگاه ها 
بايس��تی حتی المقدور قس��مت انتظار مراجعه کنندگان زن و مرد از 

يکديگر مجزا باشد ]20[. 
به فتوای آيه الله مکارم شيرازی، انجام كليه آزمايش های تشخيصی 
و درمانی اگر مستلزم نگاه و لمس حرام يا كارهای حرام ديگر نباشد 
جايز اس��ت و اگر مستلزم نگاه يا لمس حرام باشد جايز نيست، مگر 
در موارد ضروری كه بايد به مقدار ضرورت اكتفا ش��ود. نمونه گيری 

اصغر صفري فرد، سعید ریوندي و دکتر سیدمحمد اكرمي
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از افرادی كه مش��كوك به بيماری های مقاربتی هستند و بايد حتماً 
ب��راى نمونه گي��ری به عورت آنها نگاه كرد و ي��ا آن را لمس نمود، 
در صورت ناچاری و ضرورت جايز اس��ت به ش��رط آن كه به مقدار 

ضرورت اكتفا شود ]21[.

انجام آزمایش 
کليه آزمايش ها، بايس��تی طبق يک استاندارد مناسب و در سطحي 
از مه��ارت و شايس��تگي كه از اي��ن حرفه انتظار مي رود و توس��ط 
س��ازمان های حرفه ای و يا س��ازمان های بازرسی صاحب اختيار به 
تفصي��ل تعيين می گردد، انجام پذيرد. يک آزمايش��گاه بايس��تی از 
انجام آزمايش��ي که نتيجه غير قابل اعتماد آن باعث آس��يب بيمار 
می شود، صرف نظر نمايد. اگر نمونه اوليه در شرايط نامناسب براي 
انجام آزمايش درخواس��ت ش��ده به آزمايشگاه برس��د، معمولاً بهتر 
است به پزشك مربوطه اطلاع داده و معدوم شود. انجام آزمايش ها 
بايس��تی مطابق ب��ا درس نامه های علمی مج��وزدار و منابع علمی 
ثابت ش��ده بين المللی، ملی يا منطقه ای باشد. اگر روش های انجام 
آزمايش مطابق با روش داخلی آزمايشگاه تشخيصی انجام می شود، 
اين روش بايد به طور مناس��ب اعتبار س��نجی شده و به طور کامل 

مستند شده باشد ]7[.
لزوم دقت در انجام صحيح آزمايش ها آن قدر حائز اهميت است که 
علم��ای دينی هم در مورد آن اظهار نظر فرموده اند. حضرت آيه الله 
مکارم ش��يرازی در پاس��خ به پرس��ش »با توجه به اينکه تشخيص 
بس��ياری از بيماری ها ي��ا اختلالات به وس��يله آزمايش امکان پذير 
اس��ت و از طرفی امکان اش��تباه در آزمايش��گاه و تفسير آزمايش ها 
هميش��ه وجود دارد، در صورت اشتباه آزمايشگاه و در نتيجه معالجه 
اشتباه پزشک، مسؤول خسارات و عوارض احتمالی کيست؟«، بيان 
داشته اند که آزمايشگاه مسؤول است ]21[. نظارت بر عملكرد كيفي 
كاركنان در سطوح كاري مختلف در آزمايشگاه نيز بر عهده مسؤول 

فنی آزمايشگاه است ]1[.

گزارش نتایج
نتايج ارائه ش��ده بايستی ش��فاف، واضح، خوانا، بدون اشتباه و خط 
خوردگی، به اش��خاص مجاز جهت دريافت و اس��تفاده از اطلاعات 
پزش��کی گزارش شده باشد. آزمايشگاه و درخواست کننده هر دو در 
رس��يدن گزارش نتايج به دست مصرف کننده در زمان مقرر مسؤول 
هس��تند. يک کپی از گزارش بايد در آزمايش��گاه به ش��کل مناسب 
نگه داری ش��ود. چنانچه گزارش ها به وسيله تلفن و يا ساير وسايل 

الکترونيکی ارسال می شوند، آزمايشگاه بايد مطمئن شود که گيرنده 
آن يک ش��خص مس��ؤول بوده و س��پس ارس��ال نمايد. همچنين 
گزارش های ش��فاهی می بايس��ت دارای تأييد کتبی باش��ند. طبق 
توصيه س��ازمان جهانی بهداش��ت، نتايج گروه بندی خون بايد فقط 
به صورت کتبی ارس��ال گردد ]22[. نتايج آزمايش ها، محرمانه بوده 
مگر اينکه مجوز افش��اء آنها وجود داش��ته باشد. به طور معمول، به 
پزش��کی که آزمايش های مربوطه را درخواست کرده، نتايج گزارش 
می ش��ود. ممکن اس��ت با رضايت بيمار و يا درخواس��ت قانونی به 
مراکز بالاتر نيز گزارش شود. همچنين، آزمايشگاه بايد مطمئن شود 
روش ارس��ال نتايج آزمايش ها به پزشک درخواست کننده، و يا افراد 
ذيصلاح ديگر، محرمانه و قابل اعتماد باشد. نظارت بر فعاليت هاي 
پ��س از انج��ام آزمايش وگ��زارش نتايج و در م��وارد مقتضي ارائه 
توصيه هاي لازم در برگه گزارش بر عهده مس��ؤول فنی آزمايشگاه 

است ]3[.
آزمايش��گاه مس��ؤول اطمينان از ارس��ال به موقع نتايج در محدوده 
زمانی خاص می باشد. اين امر، بسته به نوع آزمايش و شرايط بيمار 
اهميت پيدا می کند. بايستی تسهيلاتی برای گزارش و ارسال نتايج 
فوري وجود داشته باشد. علاوه بر اينها، آزمايشگاه مسؤول اطمينان 
از تفس��ير صحيح و مورد اس��تفاده بهتر بيمار می باش��د. بايستی در 
مورد س��اختار و چارچوب گزارش دقت کافی مبذول گردد تا تفسير 
صحيح و تش��خيص، تس��هيل گردد. برای تفس��ير نتايج بايستی از 
يک متخصص مجرب و افراد ذيصلاح ديگر اس��تفاده شود. مشاوره 
دادن در خصوص انتخاب و تفس��ير آزمايش، قس��متی از سيس��تم 
خدمت رس��انی آزمايشگاه تشخيصی می باش��د. نتايج آزمايش ها در 
صورت��ي كه تمام مش��خصات بيمار جدا ش��ده باش��د، مي تواند در 
مواردي مثل: همه گيري شناسي، جمعيت شناسی يا ديگر تحليل هاي 
آماري مورد استفاده قرار گيرد ]15[. هر گونه جعل نتايج كاملاً غير 
قابل قبول مي باش��د. نتايج آزمايش ها نبايستی تغيير داده شوند و يا 
تصحيح گردند، مگر به وسيله افراد ذيصلاح و بر اساس روش های 

علمی مدون شده.
ب��ا توجه به پيش��رفت هاي وس��يع در فناوري اطلاع��ات كه در 
علم پزش��كي نيز تح��ولات عمده ايجاد ك��رده، مبحث جديدي 
تحت عنوان )eHealth( در اخلاق پزش��كي گش��وده شده كه 
عناويني چون رازداري در پرونده ه��اي طبي الكترونيك، ارتباط 
پرونده هاي باليني به پژوهش و مديريت سيس��تم هاي س��لامت 
را درب��ردارد ]23[. در اين م��وارد هم بايد مانند اس��ناد مکتوب 

عمل نمود.
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بایگانی و نگه داری اسناد 
آزمايش��گاه بايد تضمي��ن نمايد كه اطلاعات به گون��ه اي ذخيره و 
نگ��ه داري مي ش��وند كه حفاظت ه��اي ايمني جه��ت جلوگيري از 
گم ش��دن، دسترسي غير مجاز، رشوه، مذاكرات پنهاني و ديگر انواع 
س��وء اس��تفاده ممکن از آنها، تدبير و انديش��ه ش��ده اند. آزمايشگاه 
بايس��تی اطمينان حاصل کند که اطلاعات طوری بايگانی می شوند 
که در دس��ترس افراد فاقد صلاحيت قرار نمی گيرد. آزمايش��گاه ها 
بايس��تی پروتکل مربوط به نح��وه و مدت زمان نگ��ه داری نتايج، 
نمونه ها واسلايدها را تهيه و تنظيم نمايند. وقتی زمان انهدام اسناد 
پزش��کی برسد، اين امر بايس��تی از طريقی انجام گيرد که کمترين 
احتمال افش��اء ناخواس��ته آنها وجود نداشته باشد. طبق قانون، كليه 
س��وابق آزمايش��گاهي مراجعين بايد حداقل به مدت يك س��ال به 
صورت رايانه اي در آزمايش��گاه بايگاني ش��ود. نظارت بر رعايت و 
اجراي اصول مستندس��ازي در آزمايشگاه ش��امل تدوين مدارك و 

نگه داري سوابق بر عهده مسؤول فنی آزمايشگاه است ]3[.
آزمايش��گاه تشخيص پزش��کی در مورد طول زمان نگهداری نتايج 
آزمايش ها بر اساس قوانين ملی يا منطقه ای تصميم می گيرد. برای 
مثال بر اساس قوانين سازمان جهانی بهداشت، طول دوره نگهداری 
نتايج آزمايش های خون شناسی پنج سال است ]22[. به علت وجود 
مس��ؤوليت قانون��ي در قبال برخي انواع خ��اص از آزمايش ها براي 
مثال آزمايش هيس��تولوژي، حفظ و نگهداري مدارك مرتبط با آنها 
براي مدت زماني طولاني تر از مدت زمان نگهداري ساير مدارك و 
نمونه ها ضروری اس��ت. مديريت آزمايشگاه، بايستی خط مشی ها و 
فرآيندهاي��ی را در مراقبت از اطلاعات محرمانه تعيين و روش ها و 
فرآيندهايی را در جلوگيری از دخالت هايی که امکان کاهش ضريب 
اطمينان در کيفيت کار، بی طرف��ی، قضاوت و امانت داری به دنبال 

دارد ايجاد نمايد ]5[.

دست یابی به اسناد 
امکان دسترسی به اسناد آزمايشگاه تشخيص پزشکی بايستی تنها 
برای افراد زير موجود باشد: پزشک درخواست کننده آزمايش، بيمار، 
كاركنان آزمايش��گاه )البته در صورتي كه نتايج اين آزمايش ها براي 
انجام عملكرد يا وظايفش��ان مورد نياز باشد( و افراد ذيصلاح ديگر. 
بيماران ناتوان، مثل کودکان و افراد دارای نقص عقلی، در دسترسی 
به اسناد دارای حق يکسان با افراد بالغ توانمند می باشند. گرچه اين 
حق ممکن است از طريق يکی از والدين و يا قيم صاحب صلاحيت 

مورد استفاده قرار بگيرد. 

گاهی مي توان از دادن اطلاعات بهداش��تي ب��ه افرادي كه معمولاً 
انتظار مي رود مجاز به دريافت آن باشند، خودداري كرد. اين موضوع 
مي تواند به دليل رعايت قانون يا امنيت فرد باشد و يا وقتي كه اين 
دسترس��ي منجر به آشكار شدن ناخواس��ته امور مربوط به شخص 
ديگري مي ش��ود. در شرايط اس��تثنايی که افش��اء اطلاعات مغاير 
با منافع بيمار باش��د، ممکن اس��ت جلوگيری از دسترس��ی افراد به 
اطلاعات يک عمل درس��ت و تأييد ش��ده باشد. زمانی که شخص 
صاحب اختيار درخواس��ت دريافت نتايج آزمايش ها را بکند، بايستی 
آزمايش��گاه، ابتدا از هويت فرد درخواست کننده مطمئن شود. درجه 
 HIV حساس��يت آزمايش��گاه برای احراز هويت در نتيجه آزمايش
خيلی بالاتر از حساس��يت نسبت به فردی که مثلاً درخواست نتيجه 
آزمايش هموگلوبين را دارد اس��ت. بنابراين آزمايش��گاه بسته به هر 

شرايطی بايستی روش های مناسب آن را تهيه نمايد.

زد و بندهای مالی و سازمان یافته
آزمايشگاه تشخيص پزشکی بايستی استقلال عمل داشته باشد، لذا 
جايی که آزادی عمل با کنترل و اعمال فش��ار عناصر غير بهداشتی 
در خصوص منافع بيمار تداخل می نمايد، نبايد تحت تأثير قرار گيرد. 
آزمايش��گاه در مواردي كه قرارها به عنوان يك انگيزه براي ارجاع 
آزمايش ها يا بيماران مي باشند و يا در ارزيابي مستقل پزشك نسبت 
به مصلحت بيمار تأثير مي گذارند نبايست با پزشكان ارجاع دهنده يا 
نمايندگي هاي مالي وارد قرارهاي مالي شوند، زيرا ممکن است اين 
زد و بندها به عنوان تحريک کننده و يا بازدارنده تش��خيص پزشک، 

منافع بيمار را به مخاطره می اندازد.
بهتر اس��ت ک��ه اتاق های جمع آوری نمونه آزمايش��گاه کاملاً جدا و 
مس��تقل از اتاق پزشكان باشد، ولی جايی که اين امر مقدور نيست، 
در چنين ش��رايطی هيچ گونه عمليات مالی تحريک کننده نبايس��تی 
صورت گيرد. آزمايش��گاه ها بايستی مواظب موقعيت هايی که ايجاد 
تقابل منافع می ش��وند، باشند. اين ش��رايط، زمانی اتفاق می افتد که 
آزمايش��گاهيان بتوانند کار بيمار را به طور خصوصی به سوی خود 
هدايت نمايند. آزمايش��گاه تش��خيص طبی مسؤوليت های اخلاقی 

مختلفی در قبال کار در شرايط محدود منابع دارد.

برخی آزمایش های خاص
آزمايش های ژنتيک، نمونه برداری از بدن فرد فوت شده )اتوپسی(، 
نمونه ب��رداری از جنين و بررس��ی HIV از لحاظ اخلاقی مهم ترين 
موارد و مشکلات آزمايشگاهی بوده اند که در مقالات متعدد به آنها 

اصغر صفري فرد، سعید ریوندي و دکتر سیدمحمد اكرمي
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اش��اره ش��ده اس��ت ]13[. نتايج آزمايش ها، در زمينه آسيب شناسی 
سلولی و سلول شناسی )Cytology( می تواند در مواردی زندگی 
بيمار را تغيير دهد. اطلاعات به دس��ت آمده از نتايج می بايس��تی به 
پزش��ک معالج، در مش��اوره به بيمار در خصوص تشخيص و اعتبار 

آن کمک کند. 
يکی از درخواست های خاص، مقوله کالبدشکافی است. کالبدشکافی، 
آزمايش بدن، بعد از مرگ می باش��د که اطلاعاتی را برای اس��تفاده 
علمی پزش��کی جهت روشن ش��دن علت مرگ و يا اهداف ديگری 
همچون حل مس��ائل قانون��ی فراهم می آورد. کالبدش��کافی نتايج 
خ��اص عمومی و ش��خصی دارد. دو نوع کالبدش��کافی وجود دارد: 
کالبدش��کافی )بيمارس��تانی( که به رضايت آزادانه شخص ذيصلاح 
و يا خويش��اوند نزديک نياز دارد و کالبدشکافی با حکم )دادگاه( که 
بنا به درخواس��ت و يا دس��تور قاضی و يا فرد صاحب اختيار، جهت 
تش��خيص علت مرگ انجام می ش��ود. برای اهل خانواده در زمان 
عزاداری، قبول موضوع کالبدشکافی مشکل خواهد بود. بيمارستان 
و بخش آسيب شناس��ی بايس��تی امکانات کافی برای ارائه کمک و 
مشاوره به خانواده عزادار را داشته باشند. به ويژه اتفاقات و ضربات 
ناگهانی منجر به مرگ بيشتر باعث پريشانی روحی نزديكان متوفي 
می ش��وند. آسيب ش��ناس با ايجاد اضطراب نبايس��تی ب��ه اين آلام 
روحی بيفزايند. بدن فرد فوت ش��ده بايستی هميشه با احترام دست 
کاری ش��ود، و اعتماد خانواده متوفی بايستی در اين خصوص جلب 
گ��ردد. اکثر مذاه��ب و فرهنگ ها، کالبد ش��کافی را جايز نمی دانند 
و روش های مربوط به کس��ب رضايت برای کالبدش��کافی، معمولاً 
از طريق قانون و با وس��واس زياد صورت می گيرد. در بس��ياری از 
کش��ورها قبل از کالبدش��کافی، اخذ رضايت نامه خويشاوند نزديک 
متوفی نياز اس��ت. نتايج کالبدشکافی بايس��تی به طور مناسب و با 
حساس��يت خاص توضيح داده ش��ود. اين توضيحات شامل مطالبی 
در م��ورد نگه داری بافت ه��ا برای اس��تفاده در تحقيقات و تدريس 
می باش��د. در بعضی از فرهنگ ها نس��بت ب��ه در آوردن مغز و قلب 
و به ويژه نگه داری اين ارگان ها بعد از دفن بدن، بس��يار حساسيت 
دارند ]5[. تعامل با خانواده متوفی، توضيح و جواب گويی به سؤالات 
بايس��تی انجام گيرد. آزمايشگاه بايستی دس��تورالعمل قابل فهم و 
روش��نی داش��ته باش��د تا در صورت نبودن خانواده متوفی و يا عدم 

امکان تماس با آنها اجازه کالبدشکافی را داشته باشد.
ارزش مرده مس��لمان آنقدر مهم است که در مورد انجام آزمايش بر 
روی جس��د هم اظهار نظر شده است. در پرسش )آيا می توان برای 
تش��خيص جرم در مرگ های مشکوک، کالبدشکافی کرد يا نه؟ آيا 

قاضی شرع، بدون رضايت ولی می تواند اقدام کند؟( حضرت آيه الله 
خامنه ای مرقوم داش��ته اند: اگر کش��ف حقيقت متوقف بر آن باشد، 
اش��کال ندارد و اجازه ولی ش��رط اس��ت مگر اينکه کشف حقيقت 
متوق��ف بر آن بوده و قاضی ني��ز آن را لازم بداند ]19[. از حضرت 
آيه الله مکارم شيرازی پرسش شد: با توجه به اينکه صدور جواز دفن 
اجس��اد منوط به معاينه توسط پزشک قانونی است، و از آنجا که در 
مرکز پزش��کی قانونی بعضی از اس��تان ها به دليل کمبود امکانات، 
معاينه متوفيات توس��ط پزش��ک مرد صورت می گي��رد، آيا از نظر 
شرعی پزشک مرد مجاز به معاينه جسد زن می باشد؟ توضيح آنکه 
معاينه جس��د منوط به عريان بودن کامل آن می باشد. ايشان پاسخ 
فرمودند: اين امر شرعاً جايز نيست، بايد تلاش کنند پزشک قانونی 

زن براى اجساد زنان تعيين شود ]21[.

آزمایش ایدز
 HIV نيازمند ملاحظات خاص می باشد و آزمايش ها HIV آزمايش
به طور طبيعی بايس��تی تنها برای بيمارانی انجام شود که نسبت به 
استنباط وی از نتيجه مثبت آزمايش اطلاعات کافی داده شده باشد. 
اين امر نيازمند مش��اوره اختصاصی می باش��د. به خصوص رازداری 
بسيار مهم بوده، و به طور کلی، اين يک موضوع پذيرفته شده است 
که حصول س��لامت عمومی با پيش��گيری از گسترش AIDS در 
سايه رعايت حساس��يت و رازداری محقق می شود، يعني زمانی که 
فرد با اطمينان خاطر بتواند مورد آزمايش قرار گرفته و درمان شود.

در برخی کش��ورها برای گروه های خاص، مث��ل معتادان تزريقی و 
زندانيان، انجام آزمايش HIV اجباری ش��ده اس��ت. در صورتی که 
فلس��فه بعضی از برنامه ها ممکن اس��ت جای بحث داشته باشد. در 
چني��ن مواردی، موضوع مس��ؤوليت در قبال بيمار با کس��ب مجوز 
قانونی حل می ش��ود، اما در بعضی از ش��رايط، مثل انجام آزمايش 
برای درخواس��ت ويزا، که در آن مس��ؤولين علاقه کمی نسبت به 
نتايج غير از نتيجه منفی داش��ته، و آزمايش��گاه ممکن است خود را 
مجبور به مشاوره و حمايت در خصوص نتيجه مثبت غير منتظره آن 
ببيند آزمايشگاه بايستی از وجود حمايت ها مطمئن باشد. برنامه های 
غربالگری برای اهداف همه گير شناسی قابل قبول هستند، اما، اگر 
نتيجه آزمايش فرد بيماری مثبت ش��ود، کسب رضايت آگاهانه وی 

جهت اطلاع رسانی نياز خواهد بود.
پزشکان مسؤول، هم نسبت به بيماران آلوده شده )شامل نمونه های 
اين بيماران( و هم نس��بت به بهداش��ت و س��لامتی ديگران، مثل 
کارکنان آزمايش��گاه، که در اثر سوزن سرنگ آلوده آسيب ديده اند، 
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مس��ؤوليت ويژه دارند. در چنين موقعيت هايی، يک پزش��ک ممکن 
اس��ت به اين توجه داشته باشد که وظيفه اش نسبت به بيمار جديد 
)که از کارکنان آزمايش��گاه می باشد( مهم تر از وظيفه وی نسبت به 
رازداری در مورد بيمار اوليه می باشد. برای مثال، زمانی که سوزن به 
دست يکی از کارکنان بخش فرو می رود، پزشک ممکن است برای  
دهنده نمونه خون، در خواس��ت آزماي��ش HIV بکند )خون بيمار 
اولی(، تا درمان مناس��ب برای بيمار جديد انجام پذيرد. تا جايی که 
ممکن اس��ت با رضايت بيمار، بايستي انواع آزمايش های ممکنه بر 
روی  دهنده نمونه )بيمار اولی( انجام گيرد، ولی موقعيت هايی پيش 
خواهد آمد که اين امر امکان پذير نخواهد ش��د. در چنين شرايطی، 
هوي��ت بيمار که نتيجه آزمايش وی مثبت اس��ت بايد تا حد امكان 

پوشيده نگه داشته شود.
در برخی کش��ورها تأکيد بر انجام مش��اوره قب��ل و بعد از آزمايش 
ايدز ش��ده است. در اين کش��ورها انجام آزمايش توسط آزمايشگاه 
تش��خيص پزشکی بدون مش��اوره قبل از آزمايش و بعد از آزمايش 
مجاز نيس��ت. رضايت آگاهانه نيز قبل از خون گيری اخذ می ش��ود. 
نتاي��ج آزمايش نيز در نهايت اعتم��اد و رازداری نگه داری می گردد 
]7[. راز داری در حقيق��ت، احترام به اصل اختيار فرد و حفظ حرمت 
بيمار محسوب می ش��ود و می تواند با ايجاد اطمينان لازم در بيمار، 
زمينه را برای بيان نکات و اس��رار مربوط به بيماری ايجاد کند که 
اين امر به تش��خيص و درمان مؤثرتر منج��ر خواهد گرديد. اما هر 
چه رازداری اصل اولی اس��ت اما مطلق نيست و مواردی وجود دارد 
که بنا به مصالح فرد، خانواده يا جامعه بايستی اطلاعات بيمار فاش 
ش��ود. يکی از موارد مورد بحث، نقص اص��ل رازداری در خصوص 
بيم��اران ايدز يا HIV مثبت اس��ت ]11[. در برخی کش��ورها مثل 
آمري��کا مراکز عرضه کننده خدمات بهداش��تی درمانی وظيفه دارند 
که پاس��خ های آزمايش ايدز را به مراکز صاحب صلاحيت ارس��ال 
کنن��د، زيرا س��لامتی جامعه دارای اهميت بيش��تری از رازداری در 
مورد بيمار مبتلا اس��ت ]25و24[. گ��زارش نتايج به مراکز صاحب 
صلاحيت، همراه با نام و مشخصات بيمار است، هرچند که گزارش 
نتاي��ج بيماران در ابتدا بدون نام و مش��خصات ب��ود ]26[. گزارش 
نتايج آزمايش توسط کارکنان بهداشتی درمانی به خانواده بيمار هم 

غيرقانونی نيست ]24[.
در مورد يک بيمار HIV مثبت، ممکن اس��ت فاش کردن آن برای 
همس��ر و يا شريک جنس��ی حال حاضر بيمار، وقتی که او مايل به 
آگاه کردن فرد در معرض خطر نيس��ت، نه تنها غير اخلاقی نباشد، 
بلکه موجه نيز باشد ]27[. جالب اينکه در پرسش )بيان بيماری های 

بيمار برای س��اير پزشکان يا برخی از اعضای خانواده و اقوامش که 
از آن اطلاع ندارند چه حکمی دارد؟(، آيه الله مکارم ش��يرازی پاسخ 
فرموده اند: آنچه برای درمان او لازم است جائز است، و بيش از آن 
مجاز نيس��ت مگر به اجازه بيمار. اما در مورد س��ئوال )جوانی جهت 
ازدواج برای آزمايش به پزشک مراجعه می کند. پزشک وی را دچار 
بيماری مس��ری می يابد، و يا متوجه می ش��ود که معتاد اس��ت. در 
اينجا، اگر واقعيت را برای ديگران، که منتظر نتيجه آزمايش هستند 
بگوي��د، پرده از روی راز پنهان بيمار برداش��ته می ش��ود، که قطعاً 
برای بيمار تبعات س��وئی به دنبال خواهد داشت و اگر نگويد همسر 
آينده وی دچار بيماری مس��ری شده، و گرفتاری هايی پيدا می کند، 
و ممکن اس��ت برای طبيب هم مشکل س��از ش��ود. تکليف طبيب 
چيس��ت؟« پاس��خ داده اند که: با توجه به اينکه اين گونه آزمايش ها 
نوعی مش��ورت با طبي��ب اس��ت، کتمان کردن واقعيت، خيانت در 

مشورت محسوب می شود، و بايد واقعيت را بگويد ]21[.

                                   بحث و نتیجه گیری

برخی نکات مهم در مس��ائل اخلاقی مرتبط با آزمايشگاه تشخيص 
پزش��کی در بالا ذکر گرديدند. م��واردی نظير به روز بودن، توضيح 
آزمايش و نتايج، محرمانه نگاه داش��تن اطلاعات، رعايت جنس��يت 
در نمونه گيری از موارد مهم در اين راس��تا هس��تند. آشنايي مديران 
و کارکن��ان آزمايش��گاه با اصول رفتار اخلاق��ی در کارکرد بهينه و 
اس��تاندارد آنها و حفظ شأن انس��انی بيماران نقش به سزايي خواهد 
داشت. با جس��تجوی منابع مختلف، متأس��فانه در زمينه اخلاق در 
آزمايش��گاه منابع بسيار اندکی به زبان فارسی وجود داشت. جستجو 
در پاي��گاه اطلاعات علمي )SID( در خصوص مقالات فارس��ی با 
عن��وان اخلاق مرتبط با آزمايش��گاه منجر به نتيج��ه نگرديد. البته 
برخی نکات اخلاقی مهم در آزمايشگاه نظير طب انتقال خون ]17[، 
ژنتيک ]30-28[ توسط نويسنده قبلا بيان شده اند. همچنين قوانين 
و مت��ون مرتبط با اين موضوع در س��طوح ملی و وزارت بهداش��ت 
چن��دان قابل ذکر نيس��تند. اما در س��طح بين المللی اهميت خاصی 
ب��ه اين موضوع داده ش��ده و حتی در برخی مراک��ز، بايد کارکنان 
آزمايش��گاه تعهد رعايت اصول و رفتار اخلاقی در کار خود را امضا 

نمايند. 
ذکر اين نکته ضروری است که آموزش اخلاق پزشکی، فهرستی از 
»درست ها« و »نادرست ها« نيست، بلکه تلاشی برای حساس سازی 
ضمير ناخودآگاه پزش��کان و کارکنان رس��ته های بهداشتی درمانی 
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اس��ت که در حقيقت اس��اس تمام��ی تصميم گيری ه��ای اخلاقی 
می باش��د. به همي��ن خاطر آموزش اصول اخلاق آزمايش��گاهی در 
دانش��کده های پزش��کی و پيراپزشکی و برای دانش��جويان مرتبط 
با اين رش��ته ها در کليه مقاطع دانش��گاهی و برگ��زاری دوره های 
بازآموزی و ارائه س��خنرانی در کنفرانس ها، کارگاه ها و سمينارهای 
علمی می تواند س��بب آش��نايی کادر بهداش��تی درمان��ی، به ويژه 
کارکنان و مديران آزمايش��گاه و پيروی از اين اصول اخلاقی گردد. 
رشد رش��ته های آزمايش��گاهی نظير پاتولوژی، علوم آزمايشگاهی، 
ژنتيک پزش��کی، ايمونولوژی، باکتری شناس��ی، ويروس شناس��ی، 
قارچ شناس��ی، انگل شناسی، بيوش��يمی، هماتولوژی، حشره شناسی، 
بافت شناس��ی، آناتومی، پزشکی مولکولی و ... در سال های اخير در 
مقاطع کارشناس��ی، ارش��د، دکتری و تخصص��ی اهميت موضوع و 

ضرورت رعايت اخلاق در اين حيطه را پر رنگ تر می نمايد. 
نويس��ندگان مقاله پيشنهاد می کنند كه برخي نكات موضوع اخلاق 

پزشکی در آزمايشگاه تشخيصی نظير سئوالات زير، نياز به تحقيق 
بيش��تر داشته و در شناساندن زواياي ديگر مفيد خواهند بود: در چه 
آزمايش هايی، مش��کلات اخلاقی بيشتر ديده می شود؟ در روندهای 
کاری آزمايش��گاه از پذيرش بيم��اران و نمونه گيری تا اعلام نتايج، 
کدام مراحل با مقولات اخلاقی بيش��تر ارتباط دارند؟ قوانين ملی در 
ارتباط با کارکردهای آزمايشگاهی کدامند؟ چرا مراکز دينی بيشتر از 
مراکز علمی پاسخگوی مشکلات و پرسش های گوناگون در حوزه 
اخلاق آزمايشگاهی هستند؟ آيا اصول اخلاقی در مورد انسان قابل 
تعميم بر روی حيوانات مورد آزمايش هم اس��ت؟ در چه مواردی از 

فوق بايستی قانون و دستورالعمل يا آئين نامه تصويب نمود؟ 

تقدیر و تشکر
بدين وسيله، نويس��ندگان مقاله از همکاری خانم سودابه بنازاده در 

تهيه اين مقاله کمال تشکر را دارند.
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