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                    ارزشيابي مهارتهاي دستياران باليني علوم پزشكي از                

  تست هاي آزمايشگاه باليني                                  
   

         يدهكچ  

  
درمـان و   , صاستفاده از تست هاي آزمايـشگاهي كلينيكـال پـاتولوژي در امـر تـشخي               :هدف

پيشگيري بيماريها بسيار حـائز اهميـت اسـت لـذا بـراي اطمينـان از صـحت و دقـت تـستهاي                       
 نمونه گيري صحيح    -2 آماده سازي بيمار     -1آزمايشگاهي توجه به مراحل انجام تست شامل        

 آشـنائي بـا نقـاط ضـعف  -5 آشـنائي بـا تـداخلات آزمايـشگاهي          -4 انتقال صحيح نمونـه      -3
 تفسير صحيح تستها بسيار ضروري اسـت بـه همـين خـاطر ايـن      -6 و (pit fall)تـــــــست 

  .مطالعه با هدف بررسي آگاهي دستياران با مراحل آزمايشات باليني انجام شده است 
, در اين مطالعه مقطعي ميزان آگاهي دستياران مقاطع مختلف رشته هاي جراحي:هاروش  

 تست رايج و روتين 29شگاههاي علوم پزشكي از داخل و اطفال يكي از  دان, زنان و زايمان 
انعقادي وايمونولوژي بوسيله يك , ميكروبيولوژي, هماتولوژي, اعم از تست هاي بيوشيمي
  .پرسش نامه ارزيابي گرديد

ــايج ــانگين نمــرات دســتياران بــدون در نظــر گــرفتن مقطــع و رشــته   : نت در ايــن مطالعــه مي
ن نمرات دستياران در مقـاطع يكـسان بـين رشـته            همچنين ميانگي .   درصد بود  88/44تحصيلي

 دسـتياران اطفـال و داخلـي       هاي مختلف اختلاف معني داري را نشان داد به نحوي كـه نمـرات             
نمرات دستياران سال سوم و چهارم رشته       .  بالاتر از دستياران جراحي و زنان بود       ) P=%2(با

اما اين اخـتلاف  )  P=%4(و دوم بود هاي داخلي بطور معني داري بالاتر از دستياران سال اول          
 . در دستياران رشته هاي جراحي و زنان و زايمان  مشاهده نشد

 درصد بـوده اسـت      50 ميانگين نمرات دستياران مختلف در مقاطع مختلف زير          :نتيجه گيري 
همچنين وجود تفاوت معني دار     .  كه مويد آگاهي كم دستياران از تست هاي آزمايشگاهي است         

اران رشته هاي داخلي و اطفال با رشته هاي جراحي و زنان مبين اين نكته اسـت كـه            بين دستي 
گرايش به رشته هاي جراحي و زنان اهميت تست هاي آزمايشگاهي و تفـسير صـحيح آنهـا را      

از طرفي عدم افزايش آگـاهي دسـتياران        .  در نظر اين دسته از دانشجويان ضعيف نموده است        
مان در طول دوره دستياري نشان دهنده عدم آمـوزش صـحيح            رشته هاي جراحي و زنان زاي     

لذا بنـــظر مـي رسـد بايـد يـك تجديـد نظـر              .  پاتولوژي كلينيكال در دوره دستياري مي باشد      
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  ه  مقدم 

  
كمك كردن به , هدف و عملكرد آزمايشگاههاي پاتولوژي كلينيكال

مچنين سرعت بخشيدن به دقيق و ه, پزشك براي تشخيص صحيح
پيشگوئي پيش آگهي يك , درمان در رد يا اثبات يك تشخيص

پيگيري بيماريها و ارزيابي , اسكرين كردن برخي بيماريها, بيماري 
لذا تستهاي آزمايشگاهي جايگاه و اهميت .  نحوه اثر درمان مي باشد

پيگيري و ارزيابي كفايت درمان ايفاء مي , مهمي در تشخيص
, نمونه گيري صحيح, درخواست به موقع و صحيح) 1, 2.(كنند

پردازش هاي استاندارد بر روي نمونه و پس از آن تفسير مناسب 
كمك مهمي در , نتيجه تست و آشنائي با تداخلات آزمايشگاهي

, درمان بيماران مي نمايد و در مقابل درخواست آزمايش بدون نياز
ه گيري غلط و تفسير نمون, درخواست تستهاي فراوان و غير ضروري

نتيجه بدون تطابق با كلينيك بيمار هم گمراه كننده و هم از نظر 
از طرفي چون هر روز ) 3،2.(اقتصادي غير قابل توجيه مي باشد
دقيق تر و اختصاصي تر مي ,  تكنيكهاي آزمايشگاهي پيچيده تر

دستياران و پرسنل آزمايشگاه و نيز ,  شوند آموزش مداوم پزشكان
با ) 5،4،3. (پزشكان با پاتولوژيستها امري اجتناب ناپذير استمشورت 

توجه به اينكه جهت تدوين برنامه آموزشي مناسب به دانشجويان 
پزشكي و همچنين دستياران تخصصي اطلاع از ميزان آگاهي از 
فارغ التحصيلان بعنوان پزشك عمومي و دستياران از ضروريات براي 

العه اخير در روي تعدادي از دستياران لذا مط. برنامه ريزي مي باشد
  .صورت پذيرفته است كه بتوان براي هر دو مورد استفاده نمود

  
  

   كار  روش                   
  

اين مطالعه يك مطالعه مقطعي مي باشد كه بر روي تمـام دسـتياران           
  داخلـي واطفـال يكـي از      ,  زنـان , مقاطع مختلف رشته هاي جراحـي     

  پزشكي  انجام گرديد تا ميزان آگاهي آنها در مورددانشگاههاي علوم 

  .تست هاي آزمايشگاهي ارزيابي شود
 تست رايج و روتـين  29 با استفاده از نظر متخصصان رشته پاتولوژي  

انعقادي و  , ميكروبيولوژي, هماتولوژي, اعم از تست هاي بيوشيميايي    
اي باتوجـه بـه اينكـه در مـورد تـست ه ـ           . ايمونولوژي انتخاب گرديد  

 -2 آمـاده سـازي بيمـار        -1آزمايشگاهي هفت عامل مهم زير شامل       
 -4 نقــل و انتــــقال نمونــه و نگهــداري آن -3جمــع آوري نمونــه 

 -7 تداخلات آزمايشگاه و     -6 تفسير نتايج    -5پردازش بر روي نمونه     
لـذا از  .  بر نتايج آزمايشات تاثير مـي گذارنـد  (pit fall)نقاط ضعف 

شده چهار پارامتر از عوامل بالا كـه بيـشترين   اين تست هاي انتخاب    
بر نتايج آزمايشات دارند انتخاب گرديد و پرسش نامه مطالعـه           را  تاثير  

به نحوي كه روائي محتوا مورد تائيد صاحب نظران باشد تهيه شـد و              
غلط و نمي دانـم در نظـر گرفتـه    , براي هر پرسش سه گزينه صحيح     

  . گزينه را انتخاب مي كردندشد كه دستياران مي بايست يكي از سه
, پرسش نامه در ميان دستياران مقـاطع مختلـف رشـته هـاي اطفـال          

زنان و جراحي عمومي توزيع گرديد تـا دسـتياران در فرصـت             , داخلي
مناسب به سئوالات پاسخ دهند  و تمام افرادي كه بـه پرسـش نامـه                

سـپس ميـانگين نمـرات      . طراحي شده پاسخ دادند وارد مطالعه شدند      
ستياران در مقاطع مختلف و رشته هاي مختلف با اسـتفاده از تـست           د

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتANOVAآماري 
  

  
  
  
  
  

       نتايج   
 نفر از دستياران رشته هـاي       132دراين مطالعه جامعه پژوهش شامل      

جراحي عمومي و زنان زايمان بودند كه از ايـن ميـان            , اطفال, داخلي
از )  نفـر 21% (4/18از ايـن تعـداد   . الات پاسخ دادنـد   نفر به سئو   114

از )  نفـر 32% ( 1/28, از رشـته داخلـي   )  نفر 32% (1/28, رشته اطفال 
  . از رشته زنان بودند)  نفر29 % (4/25رشته جراحي و 

  ميانگين نمرات دستياران در مقاطع مختلف بين رشته هـاي مختلـف           
  

اساسي در آموزش دوره پزشكي عمومي و همچنين دورة دستياري در رابطـه  بـا پـاتولوژي                  
  .كلينيكال صورت گيرد 

  
  پاتولوژي كلينيكال, آموزش پزشكي, ايشگاهيتست هاي آزم :واژه گان كليدي

    3/7/86:تاريخ پذيرش مقاله           17/4/87: تاريخ اصلاح نهايي          15/4/86 :تاريخ دريافت مقاله         
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203   ....      ارزشيابي مهارتهاي دستياران باليني علوم پزشكي از

 مورد مقايسه قرار     ANOVAبا استفاده از تست     ) 1(جدول شماره   
  .گرفت

مقايسه رتبه اي بر اسـاس ميـانگين نمـرات دسـتياري رشـته هـاي                
مختلف نشان داد كه رشته داخلي بالاترين رتبه و بعد از آن به ترتيب              

  .زنان و زايمان و جراحي قرار دارند, رشته هاي اطفال
ميانگين نمرات دستياران در مقاطع يكسان بين رشته هـاي مختلـف            

نشان داد اما در مقايسه ميانگين   ) P >01/0( معني داري را    اختلاف  
نمرات مقاطع مختلف چهار رشـته بـا يكـديگر اخـتلاف معنـي داري               

  در مقطع سال اول مقايسه .  مشاهده نگرديد
نمرات دستياران نشان داد كـه نمـرات دسـتياران دو رشـته اطفـال و            

ود و ايـن اخـتلاف      داخلي بالاتر از دستياران دو رشتة جراحي و زنان ب         
معني دار بود اما از لحـاظ آمـاري بـين رشـته هـاي                ) P =02/0( با  

داخلي و اطفال با هم و جراحي و زنان بـا هـم اخـتلاف معنـي داري                  
در مقطع سال دوم نيز يافته ها مشابه سـال اول بـود و              . مشاهده نشد 

اختلاف معني داري بين دو رشته اطفال و داخلـي و            ) P >01/0( با  
  . رشته جراحي و زنان مشاهده گرديددر

در مقطع سال سوم نمرات دستياران داخلي از همه بـالاتر و بـصورت              
بالاتر از نمرات دستياران اطفـال و نمـرات          ) P =03/0( معني داري   

دستياران اطفال بصورت معنـي داري از نمـرات دسـتياران جراحـي و         
ن تفاوت معني داري    زنان بالاتر بود اما نمرات دستياران جراحي و زنا        

  .با هم  نداشتند 
در مقطع سال چهارم تفاوت معني داري بين نمرات دسـتياران رشـته             

امـا   ) P =02/0( داخلي با دو رشته جراحي و زنان مـشاهـده گرديـد    
  .نمرات دستياران جراحي و زنان با هم اختلاف معني داري نداشتند 

 ـ             ه طـور معنـي داري     نمره دستياران سال سوم و چهارم رشته داخلي ب
 )04/0= P  (              بالاتر از دستياران سال اول و دوم بود اما ايـن تفـاوت

  .در دستياران جراحي و دستياران زنان معني دار نبود
  

    و نتيجه گيريبحث
  

درك درست پزشكان از اسـتفاده صـحيح يـك آزمـايش كلينيكـي و               
دستور منطقي انجام آزمايش هاي مختلف از نظـر صـرفه اقتـصادي             
         خــدمات آزمايــشگاهي و نتــايج بهتــر بــراي بيمــاران حــائز اهميــت 

 آزمايش هـاي متعــــددي توسـط       ،در بسياري از مراكز   ) 6.(مي باشد 
 از آزمـايش هـاي مـورد نيـاز          پزشكان  درخواست مي شود كه بـيش       

درخواسـت انجـام    . واقعي براي بررسي وضـعيت بيمـاران مـي باشـد          
موجب هدر دادن وقت    ,   مورد نياز نمي باشد    "آزمايش هائي كه واقعا   

و منابع بوده و در نهايت منجر به نتايج بهتري براي بيماران نخواهـد              
 اسـتفاده  تمام پزشكاني كه از خدمات آزمايشگاهي كلينيكي  ) 8،7.(شد

تفـسير و   , نيازمنـد آشـنائي بـا انتخـاب آزمـايش مناسـب           , مي كننـد  
ارتباطات كلينيكي مي باشند تا بتوانند نتيجه مطلوب را از درخواسـت            

در اين مطالعه ميزان آگاهي دسـتياران رشـته         ) 10،9.(آزمايش بگيرند 
اطفال و زنان زايمـان از تـست هـاي  شـايع             , جراحي  , هاي داخلي   
د و مشاهده شد كه ميانگين نمرات دستياران رشته هاي          بررسي گردي 
 درصد بوده است كه مويد آگاهي كم اين دستياران  و            50مختلف زير   

همچنين پزشكان از تست هاي آزمايـشگاهي مـي باشـد و ايـن امـر        
نشان دهنده  لزوم بازنگري در برنامه آموزشـي دانـشجويان پزشـكي             

 بين دستياران رشـته هـاي       وجود تفاوت معني دار   همچنين  . مي باشد 
داخلي و اطفال بـا رشـته هـاي جراحـي و زنـان حتـي در سـال اول                    
دستياري مي تواند مبين اين نكته باشد كه گـرايش بـه رشـته هـاي                

تفسير صحيح آنها را    , جراحي و زنان اهميت تست هاي آزمايشگاهي        
با توجه به اينكـه    . در نظر اين دسته از دانشجويان ضعيف نموده است        

جراحـي و   , ختلاف معني داري بين مقاطع مختلف رشته هاي اطفال        ا
در اين رشته هـا اطلاعـات دسـتيار         .  زنان زايمان وجود نداشته است    

 هنداشت اي   سال آخر نسبت به دستيار سال اول افزايش قابل ملاحظه         
است لذا مي توان نتيجه گيري نمـود كـه برنامـه آموزشـي مـدرن و                 

ري در ايـن خـصوص وجـود نداشـته و           منطقي در طول دوران دستيا    
ضرورت توجه به آموزش در بكارگيري تست هـاي آزمايـشگاهي  را             

  . مشخص تر مي سازد
بايد تاكيد كرد كه تغيير رفتار پزشكان در مورد دستور انجام آزمايش 

فقط در صورتي موفق خواهد بود كه اين موضوع در دانشكده , ها 
اگر دانشجويان ) 11.(ودشهاي پزشكي به حد كافي آموزش داده 

چگونگي استفاده موثر از منابع آزمايشگاهي را آموخته باشند , پزشكي
مسئوليت بيماران را بعهده دارند آنچه , در زماني كه به عنوان پزشك

در . مورد استفاده قرار خواهند داد, را كه به عنوان دانشجو آموخته اند
 پزشكي همين راستا واحد مسئول تحقيق در مورد آموزش

آزمايشگاهي از آكادمي پزشكان آزمايشگاهي و پژوهشگران آمريكا 
Academy of clinical laboratory and scientists 

بررسي جامعي در مورد دانشكده هاي پزشكي ايالات متحده آمريكا 
جهت ارزيابي وضعيت موجود آموزش پزشكي آزمايشگاهي را انجام 

 دانشكده پزشكي صورت 120ي در اين بررسي كه بر رو. داده اند
 درصد حداقل يك دوره  آ موزش جهت            69گرفته است فقط در 

كي وجود داشته است و بر وجود   يك دوره حداقل ينيتست هاي كل
پزشكي عمومي جهت آموزش دو هفته اي در دوران آموزش 
نتايج اين به لذا با توجه ) 12.(پاتولوژي كلينيكال تاكيد شده است

قيق و مطالعاتي كه در كشورهاي ديگر صورت گرفته است لزوم تح
يك بازنگري و تجديد نظر در آموزش پاتولوژي باليني و بكارگيري 

  . تستهاي آزمايشگاهي مشخص مي گردد
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البته با توجه به اينكه  اين مطالعه فقـط در يـك دانـشگاه و فقـط در       
 ارزيـابي   چهار رشته دستياري انجام شده است نياز مـي باشـد جهـت            

  بهتر يك مطالعه وسيع كشوري صورت گيرد تا بر اساس آن بتوان و
  
  

نيكال دانشجويان يك تصميم معقول در مورد آموزش پاتولوژي كلي
 و دستياران گرفت
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