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 مقاله مروری     کد مقاله: 07

بعد از مطالعه این مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:
 به مسؤولیت آزمایشگاه تشخیصی پزشکی پی ببرند. 

 به رفتار اخلاقی در آزمایشگاه‌های مربوطه آگاهی یابند. 

اخلاق پزشکی در آزمایشگاه تشخیص طبی

                                                                                          چكيده         

آزمایش��گاه تشخیص طبی به عنوان یکی از ارکان مهم تشخیص بیماری‌ها در مراقبت، 
کنترل و پیشگیری از بیماری‌های واگیر و غیر واگیر نقش مهمی دارد. با توسعه چشمگیر 
و رشد انفجاری که در دهه اخیر در علوم آزمایشگاهی در سطح جهان رخ داده، هر روز 
جایگاه این علم در بالین بیمار و همراه با پزش��کان، بیشتر روشن می‌گردد. روزآمدی، 
دق��ت، س��رعت و رعایت اخال�ق و حفظ امان��ت در کنار بکارگ��یری روش‌های علمی 
استاندارد، ویژگی های یک آزمایشگاه مطلوب هستند. کارکنان فعال در هر آزمایشگاه 
تش��خیصی متعهد به رعا��یت اصول رفتاری و اخلاقی حرفه‌ای خود هس��تند. به دلیل 
اهمیت رعایت اخلاق در آزمایشگاه، دستورالعمل‌هایی توسط سازمان بهداشت جهانی 
و سازمان جهانی اس��تاندارد ارائه شده اس��ت. جمع‌آوری اطلاعات، موافقت بیماران، 
محرمانه بودن انجام آزمایش‌ها، گزارش نتایج، بایگانی و نگه‌داری اسناد، دستی‌ابی به 
اسناد، زد و بندهای مالی و س��ازمان یافته، بعضی درخواست‌های خاص مانند موارد 
کالبد شکافی و آزمایش ایدز از عناوین حائز اهمیت و رایج در موضوع اخلاق پزشکی 
در آزمایش��گاه تشخیص طبی می‌باشند که در این نوشتار توصیف خواهند شد. باشد 
که انبوه متخصصین، مسؤولین فنی و کارکنان آزمایشگاه با نصب‌العین قرار دادن این 

موارد، در ارتقا ارائه خدمات آزمایشگاهی بکوشند.
واژگان كليدي: اخلاق پزشکی، آزمایشگاه تشخیص طبی، حقوق بیمار
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                                                       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��وگندنامه‌ها و آثار كهن پزش��كي مش��هود 
اس��ت. در دوران پرافتخار تمدن اس�المي، به اخ�الق 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 

مهم‌ترين حوزه‌هاي اخلاق كاربردي توجه خاصي شده است. 
يكاي��ك افراد جامع��ه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انس��ان‌ها 
مي‌باش��ند. اين امر در ش��رايط بيماري از اهميت ويژه‌اي برخوردار 
اس��ت. در اصل دوم قانون اساس��ي توجه به كرامت والاي انساني 
ب��ه عنوان یکی از اصول پايه نظام جمهوري اس�المي 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 زیس��تی )Bioethics( است که 
به موضوعات مرتبط با علوم پزش��کی، نگرانی‌های جامعه بر اساس 
قوانین و مذهب، در هر زمان و مکان در برخورد با رویکردهای جدید 
طبی مي‌پردازد ]2[. آزمایش��گاه‌های تش��خیص طبی نیز به عنوان 
بخش��ی از خدمات بهداشتی درمانی باید 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( پیروی نمایند. 
طبق تعریف قانونی، آزمايش��گاه تشخيص پزشكي مؤسسه پزشكي 
اس��ت كه طبق ضوابط قانوني ايجاد مي‌گ��ردد و در آن نمونه‌هاي 
مختلف حاصل از بدن انسان براي تشخيص و مراقبت از بيماري‌ها 
و تأثي��ر درمان مورد آزماي��ش قرار مي‌گيرد ]3[. ب��ه عبارت دیگر 
آزمایش��گاه تش��خیص طبی، به آزمایش��گاهی در جهت بررس��ی 
و آزمای��ش بیول��وژی، میکروبیول��وژی، ایمونول��وژی، بیوش��یمی، 
هماتولوژی، سیتولوژی، پاتولوژی، مولکولار ژنتیک و سیتوژنتیک و 
موارد مش��ابه بر روی نمونه‌های مشتق از بدن انسان با هدف تهیه 
اطلاعات در جهت تش��خیص، اقدامات پیشگیرانه و درمان بیماری 
یا در ارزیابی س�المتی یا ارائه خدمات مشاوره‌ای در پوشش اهداف 
فوق به انضمام تفس��یر نتایج و ارائه راه کارها در تشخیص مناسب 

و مؤث��ر اتلاق می‌گردد ]4[. آزمایش��گاه از ارکان مهم تش��خیص 
بیماری‌ه��ا در مراقبت، کنترل و پیش��گیری از بیماری‌های واگیر و 
غیر واگیر نقش مهمی دارند. با توسعه آن در سطح جهانی، هر روز 
جایگاه آن در بالین بیمار و در معیت پزشکان، بیشتر روشن می‌گردد. 
دقت، س��رعت و رعای��ت اخلاق و حفظ امان��ت در کنار بکارگیری 
روش‌های علمی و تکنیکی بر اساس آخرین دست‌آوردهای روز دنیا 
و استانداردسازی، ویژگی‌های بسیار مهمی است که مسیر پیشرفت 

و اعتلای این حرفه را هموار خواهد نمود. 
کارکنان فعال در هر آزمایش��گاه تشخیصی متعهد به رعایت اصول 
رفتاری و اخلاقی حرفه‌ای هس��تند. کارکنانی ک��ه در امر مدیریت 
آزمایش��گاه مس��ؤولیت دارند، باید بپذیرند که همانند س��ایر حرف 
پزش��کی مس��ؤولیتی بیش از حداقل‌هایی که در قانون تعیین شده 
متوجه آنها می‌باشد. همچنین آزمایشگاه‌ها نبایستی در فعالیت‌هایی 
که بر اس��اس قانون منع شده‌اند دخالت کرده و در هر حال بایستی 

در حفظ صیانت از حرفه خود بکوشند.
به دلیل اهمیت رعایت اخلاق در آزمایش��گاه تش��خیص پزش��کی، 
 ]5[ WHO دس��تورالعمل‌هایی توس��ط سازمان بهداش��ت جهانی
و س��ازمان جهانی اس��تاندارد ISO ]6[ تبیین و ارائه ش��ده‌اند. هر 
کش��وری خ��ود می‌تواند با تصوی��ب قوانین خ��اص و ضوابط قابل 
بکارگیری، فعالیت‌ها و مس��ؤولیت‌هایی که ب��رای بعضی یا تمامی 
پرسنل و فعالیتشان در آن حوزه نیاز است، مشخص کند. از آنجائی 
که ارائه خدمات آزمایشگاه پزشکی در حفظ بیماران و یا کسانی که 
به هر نحوی با این سیس��تم س��ر و کار دارند امری ضروری است، 
بنابرای��ن کارکنان ه��ر کدام از این بخش‌ها مس��ؤولیت بکارگیری 
اس��تانداردهای کاری به صورت تخصصی و حرفه‌ای در جهت رفع 
نی��از بیماران دارند ]4[. رعایت دس��تورالعمل‌های جهانی و توجه به 
قوانین ملی سبب ارتقاء سطح کاری و اخلاقی آزمایشگاه‌های کشور 

خواهد شد. 
از س��وی دیگر، از آنجا که دین اسلام در تمام امور و شؤون انسانی 
دارای راهکارهای مترقی است، پیروی از فتاوی و توصیه‌های علما 
سبب گس��ترش اخلاق و رفتار اسلامی در سطح آزمایشگاه خواهد 

شد. 
به منظور ارتقا اطلاعات انبوه فعالان رشته‌های متنوع آزمایشگاهی، 
این نوشتار با جستجوی مقالات اخیر مرتبط با اخلاق و آزمایشگاه با 
 PubMed ،Google Scholar استفاده از بانک‌های اطلاعاتی
و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )SID( تدوین شده است. 
طبق معمول ابتدا ذکری از تاریخچه این علم در ایران و سپس بیان 
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حقوق و مس��ؤولیت‌های سطوح مختلف، دیدگاه فقها و موارد خاص 
آزمایشگاه پرداخته خواهد شد.

علوم آزمایشگاهی در ایران
اولین آزمایش��گاه تشخیصی در سال 1315 در ایران راه‌اندازی شد. 
در سال 1321 اولین پاتولوژیست در ایران فارغ‌التحصیل گردید. در 
حال حاضر در 15 دانش��کده پزشکی دولتی تخصص آسیب‌شناسی 
آموزش داده می‌ش��ود که ح��دود 1500 فارغ‌التحصیل داش��ته‌اند. 
ح��دود 1300 دکترای حرفه‌ای علوم آزمایش��گاهی نیز در کش��ور 
مشغول فعالیت می‌باشند. به جز این دو گروه اصلی، صدها دکترای 
تخصصی علوم آزمایشگاهی و PhD تک رشته‌ای در این حوزه در 
حال فعالیت‌اند و هزاران کاردان و کارش��ناس و کارشناس ارشد به 
آنها کمک می‌نمایند. هر س��اله 30 فروردین مقارن با میلاد حکیم 
سید اس��ماعیل جرجانی به عنوان س��ال روز آزمایشگاهیان گرامی 

شمرده می‌شود.

مسؤولیت‌های آزمایشگاه تشخیص پزشکی
آزمایشگاه‌های پزش��کی در قبال ديگران مسؤولیت‌هایی دارند. سه 

گروه اصلی عبارتند از: بیماران، همکاران و جامعه.

بیماران:
دريافت مطلوب خدمات سلامت، حق بيمار است ]1[. از نظر اخلاق 
پزش��کی، بهترین منافع بیمار بای��د اولین ملاحظه در تصمیم‌گیری 
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 مي‌تواند رابطه‌اي قراردادي بين درخواس��ت‌كننده و 
آزمايش��گاه باش��د. اين ارتباط اغلب تجاري است و یا ممكن است 
مهم‌ت��ر به نظر برس��د، ليكن در تعهدات آزمايش��گاه بایس��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 آزمایشگاه در 
خصوص کیفیت خدمات ارائه ش��ده، مس��ؤول و پاسخگو می‌باشند. 
این تعهد ش��امل وجود صلاحیت و جدیت ش��خصی در محافظت 
از بیم��ار و دوری از اعمال غیر قانونی مي‌باش��د. حتی اگر به بیمار 
به عنوان یک مش��تری نگاه ش��ود، حداکثر رضایت‌مندی وی باید 
جلب گ��ردد و آموزش مداوم کارکنان در این حوزه مد نظر باش��د. 
آزمايشگاه بايس��تي رويكرد كاملاً مشتري‌مدار 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 بیمار آن قدر اهمیت دارد که در زمان ایجاد 
تس��هیلات برای جمع‌آوری اولیه نمونه، بایستی راحتی بیمار ناتوان 

هم در نظر گرفته شود.

همکاران:
ارتباطات حرفه‌ای در این حیطه را می‌توان شامل ارتباط بین پزشک 
و بیمار، راز داری، حقیقت گویی و ارتباط پزش��ک و کادر پزشکی با 
همکاران دانس��ت ]9[. روش‌هاي مورد قبول در كشورهاي مختلف 
تا حدي متفاوت مي‌باش��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 بایستی به کار خود و 
نیز به درستی و قابل اعتماد بودن همکاران خود احترام بگذارند. آنها 
بایستی با تقویت بنیه علمی و افزایش سطح استانداردها و همکاری 
عملی با همکاران به ارتقاء کیفی حرفه خود کمک کنند. آزمايشگاه 
نبايد مسؤوليت‌هايي كه از طرف قانون ممنوع شناخته شده را انجام 
دهد و می‌بایس��ت وجهه حرفه‌اي خ��ود را حفظ كند ]8[. همچنین 
طب��ق قانون مق��ررات امور پزش��كي و دارویي و م��واد خوردني و 
آشاميدني، دارندگان آزمايشگاه نمي‌توانند غير از رشته‌اي كه پروانه 
براي آن صادر گرديده به انجام آزمايش‌هاي ديگري مبادرت ورزند، 
مگر اين كه براي رش��ته‌هاي ديگر نيز تحصيل پروانه نموده باشند 
]10[. به عبارت دیگر اصل مهم در تأس��یس آزمایش��گاه، تخصص 
حرفه‌ای اس��ت. دارا بودن صلاحیت علم��ی و عملی لازم، وجدان 
کاری، احساس مسؤولیت حرفه‌ای و عدم بهره‌جویی مادی، جسمی 
ی��ا روحی از بیم��ار مقوله‌های مهم در حوزه اخلاق در آزمایش��گاه 

هستند ]11[.

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

)Beneficence( و ض��رر نرس��اني )Non-maleficence( دو 
موضوعی هس��تند که آزمایش��گاه و به طور کلی گروه پزشکی باید 
بدان توجه نموده و در مورد جامعه مد نظر داش��ته باش��ند. کارکنان 
مشغول در آزمایشگاه پزشکی نسبت به حقوق جامعه مسؤولیت دارند. 
این مس��ؤولیت ممکن است در دایره صلاحیت حرفه‌ای آنها بوده و 
یا فقط به عنوان عضوی از جامعه این مس��ؤولیت را داش��ته باشند. 
اصل عدالت )Justice(، عدم تبعیض بین بیماران و لزوم دسترسي 
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عادلانه همگان به خدمات پزش��کی جزو موضوعات اساسی اخلاق 
پزش��کی است که آزمایشگاه را هم شامل می‌شود. تاسیس سازمان 
جهانی بهداش��ت در سال 1948 با این جمله همراه شد: برخورداری 
از بالاترین اس��تاندارد قابل دسترس��ی در عرصه س�المت یکی از 
حقوق اساس��ی هر فرد اس��ت، بدون تبعیض نژادی، مذهبی، فارغ 
از مرزبندی سیاس��ی، ش��رایط اقتصادی یا وضعیت اجتماعی ]12[. 
ارائه خدمات س�المت بايد فارغ از هرگونه تبعيض قومي، فرهنگي، 
مذهبي، نوع بيماري و جنس��يتي باش��د ]1[. خدمات آزمايش��گاهي 
مي‌بايس��ت تضمين‌كننده رفاه بيم��ار بوده، به خواس��ته‌هاي بيمار 
همواره به عنوان اولين اصلی که می‌بایس��ت مدنظر قرار گیرد، نگاه 
کرد. آزمايش��گاهیان بايد با تمام بيماران به شكلي منصفانه و بدون 

اعمال تبعيض رفتار نمایند ]7[.
ب��ه طور ویژه، باید توجه داش��ت که در س��ال‌هاي 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 دولت‌ها 
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 نقض‌کننده حقوق بيماران نيست. هر نوع تبعيض بر اساس 
س��اختار ژنتيك افراد ممنوع بوده، نتایج آزمایش��گاهی نباید س��بب 
ایجاد تبعیض بین افراد گردد. انجام تس��ت‌هاي 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 بدین شرح ارائه می‌شوند:

جمع‌آوری اطلاعات
مهم‌ترین مراحل از لحاظ بروز مسائل اخلاقی، مراحل قبل از انجام 
آزمایش است ]13[. آزمایش��گاه‌ها بایستی جهت شناسايي صحيح 
بيم��اران و نمونه‌ه��ا، اطلاعات کافی را جم��ع‌آوری نمایند. توصيه 
مي‌ش��ود اطلاعات كافي به اندازه‌ای باش��د كه انجام آزمايش‌هاي 
درخواس��ت ش��ده و ديگر روش‌هاي اجرايي آزمايشگاهي و درستی 
تفس��یر را ميسر سازد. اما بهتر اس��ت اطلاعات شخصي غير ضرور 
جمع‌آوري 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 جمع‌آوري 

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

مي‌باشند ]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 مي‌باشد. هر انس��اني في نفسه موجودي 
است مستقل و مي‌تواند براي سرنوشت خویش 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 
کلیه آزمایش‌ها بیماران دارای س�المتی عقلی، به رضایت آگاهانه 
آنان نیاز می‌باشد. الزام اجباری یک نفر برای انجام آزمایش پزشکی 
از هر نوع که باشد، تهاجم به حریم شخصی وی بوده و از بین برنده 
حقوق انس��انی اوست ]15[. به طور کلی تمام روش‌هاي اجرايي كه 
روي بيمار انجام مي‌ش��وند مس��تلزم موافقت آگاهانه وي مي‌باشند 
]7[. اخ��ذ رضايت آگاهانه در حال حاضر، جنبه‌هاي 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 رضایت اخذ ش��ده، رعایت س��ه اصل ضروری 
اس��ت: الف( اطلاعات کافی در اختیار بیمار گذاشته شود، ب( بیمار 
صلاحیت لازم برای دادن رضایت را داش��ته باش��د و ظرفیت کافی 
برای درک اطلاعات داده ش��ده و تصمیم‌گیری لازم را داشته باشد، 
ج( تصمیم بیمار کاملاً آزادانه و آگاهانه باش��د ]11[. براساس منشور 
حق��وق بيمار در ايران، انتخاب و تصميم‌گي��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 مي‌ت��وان از رفتار و اعمال او رضايت وي 
را اس��تنباط كرد يا خير؟ گفته می‌ش��ود در برخی موارد عمل حتي 
صريح‌ت��ر از گفتار، نظر ش��خص را منعكس مي‌كند. 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��ان‌دهنده رضايت او اس��ت. برای اکثر 
آزمایش‌های روزمره، وقتی بیمار در آزمایش��گاه تش��خیصی حاضر 
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ش��ده و از روش‌هاي اجراي��ي جمع‌آوري نمونه ب��ا رضايت پيروي 
مي‌كن��د، و اجازه اخذ نمون��ه مانند خون‌گی��ری از ورید را می‌دهد، 
در واقع رضایت وی اس��تنباط می‌ش��ود. به ای��ن رضایت، رضايت 
ضمن��ي )Implied consent( اطلاق می‌ش��ود. به دلیل اینکه 
خون‌گی��ری از بیم��ار غالباً با خط��ر کمی همراه اس��ت، در برخی 
کشورها نظیر آمریکا رضایت ضمنی برای نمونه‌گیری از بیمار کافی 
اس��ت. در مراکز انتقال خون هم که شخص مراجعه‌کننده، داوطلب 
اهدای خون اس��ت، اخذ رضایت نام��ه آگاهانه و کتبی حائز اهمیت 

فراوان است ]17[.
در بیماران فاقد صلاحیت، مانند مشکلات ذهني یا سن کم، بایستی 
رضایت نامه، توس��ط والدین و یا ش��خص صاحب اختیار دیگر ارائه 
شود. در شرایط استثنایی، که دسترسی به این افراد مقدور نیست، و 
نیز در موقعیت‌های اورژانس که کسب موافقت بیمار احتمالاً ممکن 
نیس��ت، روش فوق به نحوی بایس��تی اصلاح گردد که منافع بیمار 
حف��ظ و فقط اقدامات ضروری انجام ش��ود. برخ��ی اقدامات خاص 
ش��امل آن دسته از پروسه‌هايي كه بيش��تر تهاجمي مي‌باشند )مثل 
کش��یدن مغز اس��تخوان یا مایع مفصلی(، نيازمند بذل توجه بیشتر 
و ارائ��ه توضیحات مفصل‌تری می‌باش��ند. در برخي موارد حتي اخذ 
توافق كتبي )written consent( از بيمار ضروري است. زماني 
كه احتمال بروز مسأله یا مشكل بعد از اعمال فرایندی آزمايشگاهي 
یا امكان عوارض ناخواس��ته وجود داشته باشد )مثل سقط به دنبال 
آمنیوس��نتز(، اخذ اين توافق كتبي امری مطلوب و مناسب به شمار 

می‌رود. 
در بعض��ی از آزمایش‌ها مثل آزمایش‌ه��ای ژنتیکی و موارد خاص 
س��رولوژیکی، قب��ل از آزمایش نیاز به مش��اوره ویژه می‌باش��د، تا 
اطمین��ان حاصل ش��ود که بیمار به اندازه کاف��ی در مورد عواقب و 
تفس��یر نتیجه آزمایش آگاهی کس��ب کرده اس��ت. اين كار معمولاً 
توسط كاركنان بالینی يا پزشك درخواست‌كننده انجام مي‌گيرد. اما 
آزمايش��گاه بهتر است س��عي كند كه نتايج آزمایش داراي عوارض 
جدي، بدون مش��ورت كافي در مورد آنها مس��تقيم به اطلاع بيمار 

نرسد.
در برخی مواقع نمونه‌ای از بیمار گرفته می‌ش��ود که ممکن اس��ت 
ع�الوه ب��ر انجام آزمایش ب��ر روی آن، هدف دیگ��ری هم در کار 
باش��د. برای مثال وقتی قس��متی از بدن انس��ان جدا می‌شود، این 
عضو ممکن است برای هدفی غیر از چيزي كه، به خاطر آن خارج 
شده، ذخیره و مورد اس��تفاده قرار گیرد. در چنین شرایطی، بایستی 
اطلاع‌رسانی مناسب و کس��ب رضایت فرد انجام گیرد ]18[. طبق 

قان��ون كليه اقداماتي كه ماهيت پژوهش��ي دارند و بر روی بیماران 
انجام می‌ش��ود، باید به نح��و مطلوب و به مي��زان كافي به اطلاع 
بیماران برس��د ]1[. اس��تفاده از نمونه‌ها براي مقاصدي غير از آنچه 
كه درخواس��ت شده بدون موافقت قبلي، بهتر است فقط در صورتي 
كه نمونه‌ها ته نشین شده یا باقي مانده، مخلوط شده و بی‌نام باشند 

انجام شود. 
در استفتائی در مورد انجام آزمايش‌های 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 می‌‌تواند چنين اقدامی نمايد؟« 

حضرت آیه‌الله خامنه‌ای فرموده‌اند: جايز نيست ]19[. 

محرمانه بودن
چگونگی مدیریت اطلاعات پزش��کی بیم��اران، راز داری، محرمانه 
نگه داش��تن برخی اطلاعات، موارد افش��ای اطلاعات بیمار، گفتن 
حقایق به بیمار و نحوه بیان اخبار بد از موضوعات اساسی مطرح در 
اخلاق پزشکی نوین 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 نمونه‌گيري بايد مورد توجه واقع ش��ود. حفظ 
اين محرمانگي متناس��ب با نوع نمونه جمع‌آوري شده از بیمار و نیز 
اطلاعات درخواست ش��ده می‌باشد. در طي پذيرش و نمونه‌برداري 
بهتر اس��ت حريم خصوصي كافي متناس��ب وجود داش��ته باشد. بر 
اساس قانون انطباق امور اداری و فنی مؤسسات پزشکی با موازین 
ش��رع مقدس که در اردیبهشت ۱۳۷۷ یا قید دو فوریت در مجلس 
شورای اسلامی مطرح و در ۱۰ آبان ۱۳۷۷به تصویب رسید، رعایت 
ن��کات ذیل که در واقع احترام گذاش��تن به مراجعه‌کنندگان و حفظ 
شأن آنان است در کلیه موارد الزامی می‌باشد: خون‌گیری از بیماران 
الزاماً بایستی توسط افراد ذیصلاح همگن انجام شود. خون‌گیری در 
بخش بایس��تی در حفاظ پاراوان و در آزمایشگاه‌ها نیز در محلی که 
افراد غیر همگن تردد نداشته باشد انجام گیرد. در کلیه آزمایشگاه‌ها 
بایس��تی حتی‌المقدور قس��مت انتظار مراجعه‌کنندگان زن و مرد از 

یکدیگر مجزا باشد ]20[. 
به فتوای آیه‌الله مکارم شیرازی، انجام كليه آزمايش‌های 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. نمونه‌گيری 

اصغر صفري‌فرد، سعيد ريوندي و دکتر سيدمحمد اكرمي
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از افرادی كه مش��كوك به بيماری‌های مقاربتی هستند و بايد حتماً 
ب��راى نمونه‌گي��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 
کلیه آزمایش‌ها، بایس��تی طبق یک استاندارد مناسب و در سطحي 
از مه��ارت و شايس��تگي كه از اي��ن حرفه انتظار مي‌رود و توس��ط 
س��ازمان‌های حرفه‌ای و یا س��ازمان‌های بازرسی صاحب اختیار به 
تفصی��ل تعیین می‌گردد، انجام پذیرد. یک آزمایش��گاه بایس��تی از 
انجام آزمایش��ي که نتیجه غیر قابل اعتماد آن باعث آس��یب بیمار 
می‌شود، صرف نظر نماید. 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 آزمایش‌ها 
بایس��تی مطابق ب��ا درس نامه‌های علمی مج��وزدار و منابع علمی 
ثابت ش��ده بین‌المللی، ملی یا منطقه‌ای باشد. اگر روش‌های انجام 
آزمایش مطابق با روش داخلی آزمایشگاه تشخیصی انجام می‌شود، 
این روش باید به طور مناس��ب اعتبار س��نجی شده و به طور کامل 

مستند شده باشد ]7[.
لزوم دقت در انجام صحیح آزمایش‌ها آن قدر حائز اهمیت است که 
علم��ای دینی هم در مورد آن اظهار نظر فرموده‌اند. حضرت آیه‌الله 
مکارم ش��یرازی در پاس��خ به پرس��ش »با توجه به اینکه تشخیص 
بس��یاری از بیماری‌ها ی��ا اختلالات به وس��یله آزمایش امکان‌پذیر 
اس��ت و از طرفی امکان اش��تباه در آزمایش��گاه و تفسیر آزمایش‌ها 
همیش��ه وجود دارد، در صورت اشتباه آزمایشگاه و در نتیجه معالجه 
اشتباه پزشک، مسؤول خسارات و عوارض احتمالی کیست؟«، بیان 
داشته‌اند که آزمایشگاه مسؤول است ]21[. نظارت بر عملكرد كيفي 
كاركنان در سطوح كاري مختلف در آزمايشگاه نیز بر عهده مسؤول 

فنی آزمایشگاه است ]1[.

گزارش نتایج
نتایج ارائه ش��ده بایستی ش��فاف، واضح، خوانا، بدون اشتباه و خط 
خوردگی، به اش��خاص مجاز جهت دریافت و اس��تفاده از اطلاعات 
پزش��کی گزارش شده باشد. آزمایشگاه و درخواست‌کننده هر دو در 
رس��یدن گزارش نتایج به دست مصرف‌کننده در زمان مقرر مسؤول 
هس��تند. یک کپی از گزارش باید در آزمایش��گاه به ش��کل مناسب 
نگه‌داری ش��ود. چنانچه گزارش‌ها به وسیله تلفن و یا سایر وسایل 

الکترونیکی ارسال می‌شوند، آزمایشگاه باید مطمئن شود که گیرنده 
آن یک ش��خص مس��ؤول بوده و س��پس ارس��ال نماید. همچنین 
گزارش‌های ش��فاهی می‌بایس��ت دارای تأیید کتبی باش��ند. طبق 
توصیه س��ازمان جهانی بهداش��ت، نتایج گروه‌بندی خون باید فقط 
به صورت کتبی ارس��ال گردد ]22[. نتایج آزمایش‌ها، محرمانه بوده 
مگر اینکه مجوز افش��اء آنها وجود داش��ته باشد. به طور معمول، به 
پزش��کی که آزمایش‌های مربوطه را درخواست کرده، نتایج گزارش 
می‌ش��ود. ممکن اس��ت با رضایت بیمار و یا درخواس��ت قانونی به 
مراکز بالاتر نیز گزارش شود. همچنین، آزمایشگاه باید مطمئن شود 
روش ارس��ال نتایج آزمایش‌ها به پزشک درخواست‌کننده، و یا افراد 
ذیصلاح دیگر، محرمانه و قابل اعتماد باشد. نظارت بر فعاليت‌هاي 
پ��س از انج��ام آزمايش وگ��زارش نتايج و در م��وارد مقتضي ارائه 
توصيه‌هاي لازم در برگه گزارش بر عهده مس��ؤول فنی آزمایشگاه 

است ]3[.
آزمایش��گاه مس��ؤول اطمینان از ارس��ال به موقع نتایج در محدوده 
زمانی خاص می‌باشد. اين امر، بسته به نوع آزمایش و شرایط بیمار 
اهمیت پیدا می‌کند. بایستی تسهیلاتی برای گزارش و ارسال نتایج 
فوري وجود داشته باشد. علاوه بر اینها، آزمایشگاه مسؤول اطمینان 
از تفس��یر صحیح و مورد اس��تفاده بهتر بیمار می‌باش��د. بایستی در 
مورد س��اختار و چارچوب گزارش دقت کافی مبذول گردد تا تفسیر 
صحیح و تش��خیص، تس��هیل گردد. برای تفس��یر نتایج بایستی از 
یک متخصص مجرب و افراد ذیصلاح دیگر اس��تفاده شود. مشاوره 
دادن در خصوص انتخاب و تفس��یر آزمایش، قس��متی از سیس��تم 
خدمت‌رس��انی آزمایشگاه تشخیصی می‌باش��د. نتايج آزمايش‌ها در 
صورت��ي كه تمام مش��خصات بيمار جدا ش��ده باش��د، مي‌تواند در 
مواردي مثل: همه‌گيري‌شناسي، جمعيت‌شناسی يا ديگر تحليل‌هاي 
آماري مورد استفاده قرار گيرد ]15[. هر گونه جعل نتايج كاملاً غير 
قابل قبول مي‌باش��د. نتایج آزمایش‌ها نبایستی تغییر داده شوند و یا 
تصحیح گردند، مگر به وسیله افراد ذیصلاح و بر اساس روش‌های 

علمی مدون شده.
ب��ا توجه به پيش��رفت‌هاي 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 پرونده‌ه��اي طبي الكترونيك، ارتباط 
پرونده‌هاي باليني به پژوهش و مديريت سيس��تم‌هاي س�المت 
را درب��ردارد ]23[. در این م��وارد هم باید 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��ه‌اي ذخيره و 
نگ��ه‌داري مي‌ش��وند كه حفاظت‌ه��اي ايمني جه��ت جلوگيري از 
گم‌ش��دن، دسترسي غير مجاز، رشوه، مذاكرات پنهاني و ديگر انواع 
س��وء اس��تفاده ممکن از آنها، تدبير و انديش��ه ش��ده‌اند. آزمایشگاه 
بایس��تی اطمینان حاصل کند که اطلاعات طوری بایگانی می‌شوند 
که در دس��ترس افراد فاقد صلاحیت قرار نمی‌گیرد. آزمایش��گاه‌ها 
بایس��تی پروتکل مربوط به نح��وه و مدت زمان نگ��ه‌داری نتایج، 
نمونه‌ها واسلایدها را تهیه و تنظیم نمایند. وقتی زمان انهدام اسناد 
پزش��کی برسد، این امر بایس��تی از طریقی انجام گیرد که کمترین 
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 رايانه‌اي در آزمايش��گاه بايگاني ش��ود. نظارت بر رعايت و 
اجراي اصول مستندس��ازي در آزمايشگاه ش��امل تدوين مدارك و 

نگه‌داري سوابق بر عهده مسؤول فنی آزمایشگاه است ]3[.
آزمایش��گاه تشخیص پزش��کی در مورد طول زمان نگهداری نتایج 
آزمایش‌ها بر اساس قوانین ملی یا منطقه‌ای تصمیم می‌گیرد. برای 
مثال بر اساس قوانین سازمان جهانی بهداشت، طول دوره نگهداری 
نتایج آزمایش‌های خون‌شناسی پنج سال است ]22[. به علت وجود 
مس��ؤوليت قانون��ي در قبال برخي انواع خ��اص از آزمایش‌ها براي 
مثال آزمایش هيس��تولوژي، حفظ و نگهداري مدارك مرتبط با آنها 
براي مدت زماني طولاني‌تر از مدت زمان نگهداري سایر مدارك و 
نمونه‌ها ضروری اس��ت. مدیریت آزمایشگاه، بایستی خط مشی‌ها و 
فرآیندهای��ی را در مراقبت از اطلاعات محرمانه تعیین و روش‌ها و 
فرآیندهایی را در جلوگیری از دخالت‌هایی که امکان کاهش ضریب 
اطمینان در کیفیت کار، بی‌طرف��ی، قضاوت و امانت‌داری به دنبال 

دارد ایجاد نماید ]5[.

دست‌یابی به اسناد 
امکان دسترسی به اسناد آزمایشگاه تشخیص پزشکی بایستی تنها 
برای افراد زیر موجود باشد: پزشک درخواست‌کننده آزمایش، بیمار، 
كاركنان آزمايش��گاه )البته در صورتي كه نتايج اين آزمایش‌ها براي 
انجام عملكرد يا وظايفش��ان مورد نياز باشد( و افراد ذیصلاح دیگر. 
بیماران ناتوان، مثل کودکان و افراد دارای نقص عقلی، در دسترسی 
به اسناد دارای حق یکسان با افراد بالغ توانمند می‌باشند. گرچه این 
حق ممکن است از طریق یکی از والدین و یا قیم صاحب صلاحیت 

مورد استفاده قرار بگیرد. 

گاهی مي‌توان از دادن اطلاعات بهداش��تي ب��ه افرادي كه معمولاً 
انتظار مي‌رود مجاز به دريافت آن باشند، خودداري كرد. اين موضوع 
مي‌تواند 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 مي‌ش��ود. در شرایط اس��تثنایی که افش��اء اطلاعات مغایر 
با منافع بیمار باش��د، ممکن اس��ت جلوگیری از دسترس��ی افراد به 
اطلاعات یک عمل درس��ت و تأیید ش��ده باشد. زمانی که شخص 
صاحب اختیار درخواس��ت دریافت نتایج آزمایش‌ها را بکند، بایستی 
آزمایش��گاه، ابتدا از هویت فرد درخواست‌کننده مطمئن شود. درجه 
 HIV حساس��یت آزمایش��گاه برای احراز هویت در نتیجه آزمایش
خیلی بالاتر از حساس��یت نسبت به فردی که مثلاً درخواست نتیجه 
آزمایش هموگلوبین را دارد اس��ت. بنابراین آزمایش��گاه بسته به هر 

شرایطی بایستی روش های مناسب آن را تهیه نماید.

زد و بندهای مالی و سازمان یافته
آزمایشگاه تشخیص پزشکی بایستی استقلال عمل داشته باشد، لذا 
جایی که آزادی عمل با کنترل و اعمال فش��ار عناصر غیر بهداشتی 
در خصوص منافع بیمار تداخل می‌نماید، نباید تحت تأثیر قرار گیرد. 
آزمايش��گاه در مواردي كه قرارها به عنوان يك انگيزه براي ارجاع 
آزمايش‌ها يا بيماران مي‌باشند و يا در ارزيابي مستقل پزشك نسبت 
به مصلحت بيمار تأثير مي‌گذارند نبايست با پزشكان ارجاع‌دهنده يا 
نمايندگي‌هاي مالي وارد قرارهاي مالي شوند، زیرا ممکن است این 
زد و بندها به عنوان تحریک‌کننده و یا بازدارنده تش��خیص پزشک، 

منافع بیمار را به مخاطره می‌اندازد.
بهتر اس��ت ک��ه اتاق‌های جمع‌آوری نمونه آزمایش��گاه کاملاً جدا و 
مس��تقل از اتاق پزشكان باشد، ولی جایی که این امر مقدور نیست، 
در چنین ش��رایطی هیچ‌گونه عملیات مالی تحریک‌کننده نبایس��تی 
صورت گیرد. آزمایش��گاه‌ها بایستی مواظب موقعیت‌هایی که ایجاد 
تقابل منافع می‌ش��وند، باشند. این ش��رایط، زمانی اتفاق می‌افتد که 
آزمایش��گاهیان بتوانند کار بیمار را به طور خصوصی به سوی خود 
هدایت نمایند. آزمایش��گاه تش��خیص طبی مسؤولیت‌های اخلاقی 

مختلفی در قبال کار در شرایط محدود منابع دارد.

برخی آزمایش‌های خاص
آزمایش‌های ژنتیک، نمونه‌برداری از بدن فرد فوت شده )اتوپسی(، 
نمونه‌ب��رداری از جنین و بررس��ی HIV از لحاظ اخلاقی مهم‌ترین 
موارد و مشکلات آزمایشگاهی بوده‌اند که در مقالات متعدد به آنها 

اصغر صفري‌فرد، سعيد ريوندي و دکتر سيدمحمد اكرمي
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57 اخلاق پزشکی در آزمایشگاه تشخیص طبی

اش��اره ش��ده اس��ت ]13[. نتایج آزمایش‌ها، در زمینه آسیب‌شناسی 
سلولی و سلول شناسی )Cytology( می‌تواند در مواردی زندگی 
بیمار را تغییر دهد. اطلاعات به دس��ت آمده از نتایج می‌بایس��تی به 
پزش��ک معالج، در مش��اوره به بیمار در خصوص تشخیص و اعتبار 

آن کمک کند. 
یکی از درخواست‌های خاص، مقوله کالبدشکافی است. کالبدشکافی، 
آزمایش بدن، بعد از مرگ می‌باش��د که اطلاعاتی را برای اس��تفاده 
علمی پزش��کی جهت روشن ش��دن علت مرگ و یا اهداف دیگری 
همچون حل مس��ائل قانون��ی فراهم می‌آورد. کالبدش��کافی نتایج 
خ��اص عمومی و ش��خصی دارد. دو نوع کالبدش��کافی وجود دارد: 
کالبدش��کافی )بیمارس��تانی( که به رضایت آزادانه شخص ذیصلاح 
و یا خويش��اوند نزدیک نیاز دارد و کالبدشکافی با حکم )دادگاه( که 
بنا به درخواس��ت و یا دس��تور قاضی و یا فرد صاحب اختیار، جهت 
تش��خیص علت مرگ انجام می‌ش��ود. برای اهل خانواده در زمان 
عزاداری، قبول موضوع کالبدشکافی مشکل خواهد بود. بیمارستان 
و بخش آسیب‌شناس��ی بایس��تی امکانات کافی برای ارائه کمک و 
مشاوره به خانواده عزادار را داشته باشند. به ویژه اتفاقات و ضربات 
ناگهانی منجر به مرگ بیشتر باعث پریشانی روحی نزديكان متوفي 
می‌ش��وند. آسیب‌ش��ناس با ایجاد اضطراب نبایس��تی ب��ه این آلام 
روحی بیفزایند. بدن فرد فوت‌ش��ده بایستی همیشه با احترام دست 
کاری ش��ود، و اعتماد خانواده متوفی بایستی در این خصوص جلب 
گ��ردد. اکثر مذاه��ب و فرهنگ‌ها، کالبد ش��کافی را جایز نمی‌دانند 
و روش‌های مربوط به کس��ب رضایت برای کالبدش��کافی، معمولاً 
از طریق قانون و با وس��واس زیاد صورت می‌گیرد. در بس��یاری از 
کش��ورها قبل از کالبدش��کافی، اخذ رضایت‌نامه خویشاوند نزدیک 
متوفی نیاز اس��ت. نتایج کالبدشکافی بایس��تی به طور مناسب و با 
حساس��یت خاص توضیح داده ش��ود. این توضیحات شامل مطالبی 
در م��ورد نگه‌داری بافت‌ه��ا برای اس��تفاده در تحقیقات و تدریس 
می‌باش��د. در بعضی از فرهنگ‌ها نس��بت ب��ه در آوردن مغز و قلب 
و به ويژه نگه‌داری این ارگان‌ها بعد از دفن بدن، بس��یار حساسیت 
دارند ]5[. تعامل با خانواده متوفی، توضیح و جواب‌گویی به سؤالات 
بایس��تی انجام گیرد. آزمایشگاه بایستی دس��تورالعمل قابل فهم و 
روش��نی داش��ته باش��د تا در صورت نبودن خانواده متوفی و یا عدم 

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

قاضی شرع، بدون رضايت ولی می‌تواند اقدام کند؟( حضرت آیه‌الله 
خامنه‌ای مرقوم داش��ته‌اند: 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 
آیه‌الله مکارم شیرازی پرسش شد: با توجه به اینکه صدور جواز دفن 
اجس��اد منوط به معاینه توسط پزشک قانونی است، و از آنجا که در 
مرکز پزش��کی قانونی بعضی از اس��تان‌ها به دلیل کمبود امکانات، 
معاینه متوفیات توس��ط پزش��ک مرد صورت می‌گی��رد، آیا از نظر 
شرعی پزشک مرد مجاز به معاینه جسد زن می‌باشد؟ توضیح آنکه 
معاینه جس��د منوط به عریان بودن کامل آن می‌باشد. ایشان پاسخ 
فرمودند: این امر شرعاً جایز نیست، باید تلاش کنند پزشک قانونی 

زن براى اجساد زنان تعیین شود ]21[.

آزمایش ایدز
 HIV نیازمند ملاحظات خاص می‌باشد و آزمایش‌ها HIV آزمایش
به طور طبیعی بایس��تی تنها برای بیمارانی انجام شود که نسبت به 
استنباط وی از نتیجه مثبت آزمایش اطلاعات کافی داده شده باشد. 
این امر نیازمند مش��اوره اختصاصی می‌باش��د. به خصوص رازداری 
بسیار مهم بوده، و به طور کلی، این یک موضوع پذیرفته شده است 
که حصول س�المت عمومی با پیش��گیری از گسترش AIDS در 
سایه رعایت حساس��یت و رازداری محقق می‌شود، يعني زمانی که 
فرد با اطمینان خاطر بتواند مورد آزمایش قرار گرفته و درمان شود.

در برخی کش��ورها برای گروه‌های خاص، مث��ل معتادان تزریقی و 
زندانیان، انجام آزمایش HIV اجباری ش��ده اس��ت. در صورتی که 
فلس��فه بعضی از برنامه‌ها ممکن اس��ت جای بحث داشته باشد. در 
چنی��ن مواردی، موضوع مس��ؤولیت در قبال بیمار با کس��ب مجوز 
قانونی حل می‌ش��ود، اما در بعضی از ش��رایط، مثل انجام آزمایش 
برای درخواس��ت ویزا، که در آن مس��ؤولین علاقه کمی نسبت به 
نتایج غیر از نتیجه منفی داش��ته، و آزمایش��گاه ممکن است خود را 
مجبور به مشاوره و حمایت در خصوص نتیجه مثبت غیر منتظره آن 
ببیند آزمایشگاه بایستی از وجود حمایت‌ها مطمئن باشد. برنامه‌های 
غربالگری برای اهداف همه‌گیر شناسی قابل قبول هستند، اما، اگر 
نتیجه آزمایش فرد بیماری مثبت ش��ود، کسب رضایت آگاهانه وی 

جهت اطلاع‌رسانی نیاز خواهد بود.
پزشکان مسؤول، هم نسبت به بیماران آلوده شده )شامل نمونه‌های 
این بیماران( و هم نس��بت به بهداش��ت و س�المتی دیگران، مثل 
کارکنان آزمایش��گاه، که در اثر سوزن سرنگ آلوده آسیب دیده‌اند، 
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مس��ؤولیت ویژه دارند. در چنین موقعیت‌هایی، یک پزش��ک ممکن 
اس��ت به این توجه داشته باشد که وظیفه‌اش نسبت به بیمار جدید 
)که از کارکنان آزمایش��گاه می‌باشد( مهم‌تر از وظیفه وی نسبت به 
رازداری در مورد بیمار اولیه می‌باشد. برای مثال، زمانی که سوزن به 
دست یکی از کارکنان بخش فرو می‌رود، پزشک ممکن است برای‌ 
دهنده نمونه خون، در خواس��ت آزماي��ش HIV بکند )خون بیمار 
اولی(، تا درمان مناس��ب برای بیمار جدید انجام پذیرد. تا جایی که 
ممکن اس��ت با رضایت بیمار، بايستي انواع آزمایش‌های ممکنه بر 
روی‌ دهنده نمونه )بیمار اولی( انجام گیرد، ولی موقعیت‌هایی پیش 
خواهد آمد که این امر امکان‌پذیر نخواهد ش��د. در چنین شرایطی، 
هوی��ت بیمار که نتیجه آزمایش وی مثبت اس��ت باید تا حد امكان 

پوشیده نگه داشته شود.
در برخی کش��ورها تأکید بر انجام مش��اوره قب��ل و بعد از آزمایش 
ایدز ش��ده است. در این کش��ورها انجام آزمایش توسط آزمایشگاه 
تش��خیص پزشکی بدون مش��اوره قبل از آزمایش و بعد از آزمایش 
مجاز نیس��ت. رضایت آگاهانه نیز قبل از خون‌گیری اخذ می‌ش��ود. 
نتای��ج آزمایش نیز در نهایت اعتم��اد و رازداری نگه‌داری می‌گردد 
]7[. راز داری در حقیق��ت، احترام به اصل اختیار فرد و حفظ حرمت 
بیمار محسوب می‌ش��ود و می‌تواند با ایجاد اطمینان لازم در بیمار، 
زمینه را برای بیان نکات و اس��رار مربوط به بیماری ایجاد کند که 
این امر به تش��خیص و درمان مؤثرتر منج��ر خواهد گردید. اما هر 
چه رازداری اصل اولی اس��ت اما مطلق نیست و مواردی وجود دارد 
که بنا به مصالح فرد، خانواده یا جامعه بایستی اطلاعات بیمار فاش 
ش��ود. یکی از موارد مورد بحث، نقص اص��ل رازداری در خصوص 
بیم��اران ایدز یا HIV مثبت اس��ت ]11[. در برخی کش��ورها مثل 
آمری��کا مراکز عرضه‌کننده خدمات بهداش��تی درمانی وظیفه دارند 
که پاس��خ‌های آزمایش ایدز را به مراکز صاحب صلاحیت ارس��ال 
کنن��د، زیرا س�المتی جامعه دارای اهمیت بیش��تری از رازداری در 
مورد بیمار مبتلا اس��ت ]25و24[. گ��زارش نتایج به مراکز صاحب 
صلاحیت، همراه با نام و مشخصات بیمار است، هرچند که گزارش 
نتای��ج بیماران در ابتدا بدون نام و مش��خصات ب��ود ]26[. گزارش 
نتایج آزمایش توسط کارکنان بهداشتی درمانی به خانواده بیمار هم 

غیرقانونی نیست ]24[.
در مورد یک بیمار HIV مثبت، ممکن اس��ت فاش کردن آن برای 
همس��ر و یا شریک جنس��ی حال حاضر بیمار، وقتی که او مایل به 
آگاه کردن فرد در معرض خطر نیس��ت، نه تنها غیر اخلاقی نباشد، 
بلکه موجه نیز باشد ]27[. جالب اینکه در پرسش )بیان بیماری‌های 

بیمار برای س��ایر پزشکان یا برخی از اعضای خانواده و اقوامش که 
از آن اطلاع ندارند چه حکمی دارد؟(، آیه‌الله مکارم ش��یرازی پاسخ 
فرموده‌اند: آنچه برای درمان او لازم است جائز است، و بیش از آن 
مجاز نیس��ت مگر به اجازه بیمار. اما در مورد س��ئوال )جوانی جهت 
ازدواج برای آزمایش به پزشک مراجعه می‌کند. پزشک وی را دچار 
بیماری مس��ری میی‌ابد، و یا متوجه می‌ش��ود که معتاد اس��ت. در 
اینجا، اگر واقعیت را برای دیگران، که منتظر نتیجه آزمایش هستند 
بگوی��د، پرده از روی راز پنهان بیمار برداش��ته می‌ش��ود، که قطعاً 
برای بیمار تبعات س��وئی به دنبال خواهد داشت و اگر نگوید همسر 
آینده وی دچار بیماری مس��ری شده، و گرفتاری‌هایی پیدا می‌کند، 
و ممکن اس��ت برای طبیب هم مشکل‌س��از ش��ود. تکلیف طبیب 
چیس��ت؟« پاس��خ داده‌اند که: با توجه به اینکه این‌گونه آزمایش‌ها 
نوعی مش��ورت با طبی��ب اس��ت، کتمان کردن واقعیت، خیانت در 

مشورت محسوب می‌شود، و باید واقعیت را بگوید ]21[.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

برخی نکات مهم در مس��ائل اخلاقی مرتبط با آزمایشگاه تشخیص 
پزش��کی در بالا ذکر گردیدند. م��واردی نظیر به روز بودن، توضیح 
آزمایش و نتایج، محرمانه نگاه داش��تن اطلاعات، رعایت جنس��یت 
در نمونه‌گیری از موارد مهم در این راس��تا هس��تند. آشنايي مدیران 
و کارکن��ان آزمایش��گاه با اصول رفتار اخلاق��ی در کارکرد بهینه و 
اس��تاندارد آنها و حفظ شأن انس��انی بیماران نقش به سزايي خواهد 
داشت. با جس��تجوی منابع مختلف، متأس��فانه در زمینه اخلاق در 
آزمایش��گاه منابع بسیار 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 آزمایشگاه نظیر طب انتقال خون ]17[، 
ژنتیک ]30-28[ توسط نویسنده قبلا بیان شده‌اند. همچنین قوانین 
و مت��ون مرتبط با این موضوع در س��طوح ملی و وزارت بهداش��ت 
چن��دان قابل ذکر نیس��تند. اما در س��طح بین‌المللی اهمیت خاصی 
ب��ه این موضوع داده ش��ده و حتی در برخی مراک��ز، باید کارکنان 
آزمایش��گاه تعهد رعایت اصول و رفتار اخلاقی در کار خود را امضا 

نمایند. 
ذکر این نکته ضروری است که آموزش اخلاق پزشکی، فهرستی از 
»درست‌ها« و »نادرست‌ها« نیست، بلکه تلاشی برای حساس‌سازی 
ضمیر ناخودآگاه پزش��کان و کارکنان رس��ته‌های بهداشتی درمانی 
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اس��ت که در حقیقت اس��اس تمام��ی تصمیم‌گیری‌ه��ای اخلاقی 
می‌باش��د. به همی��ن خاطر آموزش اصول اخلاق آزمایش��گاهی در 
دانش��کده‌های پزش��کی و پیراپزشکی و برای دانش��جویان مرتبط 
با این رش��ته‌ها در کلیه مقاطع دانش��گاهی و برگ��زاری دوره‌های 
بازآموزی و ارائه س��خنرانی در کنفرانس‌ها، کارگاه‌ها و سمینارهای 
علمی می‌تواند س��بب آش��نایی کادر بهداش��تی درمان��ی، به ویژه 
کارکنان و مدیران آزمایش��گاه و پیروی از این اصول اخلاقی گردد. 
رشد رش��ته‌های آزمایش��گاهی نظیر پاتولوژی، علوم آزمایشگاهی، 
ژنتیک پزش��کی، ایمونولوژی، باکتری‌شناس��ی، ویروس‌شناس��ی، 
قارچ‌شناس��ی، انگل‌شناسی، بیوش��یمی، هماتولوژی، حشره‌شناسی، 
بافت‌شناس��ی، آناتومی، پزشکی مولکولی و ... در سال‌های اخیر در 
مقاطع کارشناس��ی، ارش��د، دکتری و تخصص��ی اهمیت موضوع و 

ضرورت رعایت اخلاق در این حیطه را پر رنگ‌تر می‌نماید. 
نويس��ندگان مقاله پیشنهاد می‌کنند كه برخي نكات موضوع اخلاق 

پزشکی در آزمایشگاه تشخیصی نظیر سئوالات زير، نياز به تحقيق 
بيش��تر داشته و در شناساندن زواياي دیگر مفيد خواهند بود: در چه 
آزمایش‌هایی، مش��کلات اخلاقی بیشتر دیده می‌شود؟ در روندهای 
کاری آزمایش��گاه از پذیرش بیم��اران و نمونه‌گیری تا اعلام نتایج، 
کدام مراحل با مقولات اخلاقی بیش��تر ارتباط دارند؟ قوانین ملی در 
ارتباط با کارکردهای آزمایشگاهی کدامند؟ چرا مراکز دینی بیشتر از 
مراکز علمی پاسخگوی مشکلات و پرسش‌های گوناگون در حوزه 
اخلاق آزمایشگاهی هستند؟ آیا اصول اخلاقی در مورد انسان قابل 
تعمیم بر روی حیوانات مورد آزمایش هم اس��ت؟ در چه مواردی از 

فوق بایستی قانون و دستورالعمل یا آئین‌نامه تصویب نمود؟ 

تقدیر و تشکر
بدین وسیله، نویس��ندگان مقاله از همکاری خانم سودابه بنازاده در 

تهیه این مقاله کمال تشکر را دارند.
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