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در واپســين روزهاى دولت پيشــين و در سربزنگاه 
جابجايى هــا، بــه بهانــه «تقويــت نظام ارجــاع بين 
آزمايشــگاه ها»، يــك ناروايى بــزرگ  در آيين نامه ى 
پذيرش بيماران در آزمايشــگاه ها پردازش شــد، و در 
زمان دولت تازه  به گونه بخش نامه ميان آزمايشــگاه ها 
پراكنده شــد. برپايه اين بخش نامه، هر آزمايشــگاهى 
مى تواند نمونه هاى آســيب شناســى و ســيتولوژى را 
پذيرش كند. اين دســتور تازه كه از ســوى آزمايشگاه 
مرجع سلامت بود، شــايد نارواترين دستورى است، كه 
درآن كژروى محــدود برخى از آزمايشــگاه را فراگير و 
روامند مى كند. زيرا اگر چنين روا شــود، آزمايشگاه  هاى 
خاكشناســى، دامپزشكى و يا «پليس + 10» هم شايسته ى 
اين كارند. اين بخش نامه هيچ سود ى براى بيماران ندارد 
و شــايد تنها براى ســود و اعتبار آزمايشگاهيان تماميت 
خواه پرداخته شــده باشد. بى گمان هر آيين و دستورى 
در كشــور بزرگى مانند ايران ، بايــد با رأى همه انجمن ها، 
اندام ها و ديده بانى نظام پزشــكى هاى همه ى اســتان ها  
نگاشــته  شــود. يك وزير و يا يك سرپرست آزمايشگاه 
مرجع به تنهايى نمى تواند قانون هاى راهبردى را بگزارد. 
اين بخش از آيين نامه كه به روشــنى ســويمندى براى  
خوش آمدن گروهى از آزمايشــگاهيان كه خود در بيشتر 
پست هاى آزمايشگاهى دست دارند، پردازش شده است، 
خواه ناخواه آســيب بزرگى به جايگاه دانش آزمايشگاه، 

به ويژه آسيب شناسى تشــريحى مى زند. اين بخش نامه  
به آزمايشــگاهى كه پاتولوژيست ندارد، پروانه مى دهد كه 
نمونه هاى پاتولوژى را هم پذيرش كنند. به راســتى انگيزه 
بنيادى اين دســتوركار تازه چيســت؟ اگر در دو سه دهه 
گذشته، در ســايه ى كمبود آزمايشگاه هاى پاتولوژى در 
شهرستان ها ، پذيرش و گرفتن نمونه هاى بيماران به سود 
بيمار و كارى نيكو بود، در اين هنگامه كه آزمايشگاه هاى 
پاتولوژى در هر كوچه و پس كوچه اى ســبز شده است، 
ديگــر نه تنها پذيرش اين نمونه ها، كارى اســت ناروا و 
نا درســت، هيچ سودى براى بيمار ندارد و تنها بايد گفت 
براى فزون خواهى برخى  و  به سخن درست تر يك گونه 
«رانت خوارى» به شمار مى آيد. اندكى از پاتولوژيست هاى 
ناكام نيز هيزم در آتشــدان اين آشــفته بازار ريخته و مايه 
پيوندهاى ناروا، ناپسند، نامردمى و دلال منشى ميان برخى 
آزمايشــگاه ها و اندكى پزشكان مى شــوند. اين بخشنامه 
تنهــا براى شــهرهايى كارايــى دارد كه هيچ آزمايشــگاه 
آسيب شناسى نداشــته باشد.  اين بخش نامه كه  از سوى  
سرپرســت آزمايشگاه مرجع ســلامت، نگاشته و فرستاده 
شده است، در آغاز براى پيشگيرى از بهت زدگى خواننده، 
به پيش زمينه اى پرداخته كه گويا اين دســتور تازه، صد در 
صد پديده ى هنجار، پيش پا افتاده و مجاز بوده  است، ولى 
نياز به استاندارد شدن دارد. البته ايشان نيز بزرگوارى كرده 
و براى پيدا كردن ســنگريزه در آش دستپخت خود، سخن 

آزمايشگاه مرجع سلامت، 
خواهشمند است دست نگه داريد! اين بخش نامه ناروا است
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از نظر ســنجى كرده اســت، مى گويد«....و قطعا در آينده 
نزديك پيش نويس اين استانداردها تهيه و به رأى و نظر 
افراد حقوقى و حقيقى صاحب صلاحيت و انجمن آسيب 
شناسى خواهد رسيد...» سپس مى نويسد….3- در گذشته 
و حال بعضى از آزمايشگاه هاى داراى مسوول فنى آسيب 
شناســى با يا بدون عقد قرار داد اقدام به پذيرش نمونه 
آسيب شناسى (عمدتا ســيتولوژى و به ندرت بافت) از 
طريق آزمايشگاه فاقد آسيب شناس مى نموده اند كه لازم 
اســت از اين پس تا زمان تدوين و ابلاغ اســتانداردهاى 
فوق الذكر، منحصرا آزمايشــگاه هاى مجــاز به پذيرش 
نمونه هاى آســيب شناسى خواهد بود كه: داراى مسوول 
فنى آســيب شناسى اســت – ويا درصورتى كه برمبناى 
قرارداد فى مابين، پذيرش نمونه از طريق يك آزمايشگاه 
كه مســوول فنى آسيب شناس ندارد انجام مى شود، كليه 
مراحل «قبل از انجام آزمايش» و «پس از انجام آزمايش» 
مربوط به نمونه هاى آســيب شناسى تحت نظارت كامل 
مسوول فنى آسيب شناس در آزمايشگاه مورد ارجاع.....» 
در ايــن باره ، بايد گفت هنگامى كه آســيب شــناس در 
جاى ديگر اســت، چگونه مى توانــد در مراحل «پيش از 
آزمايش» نظارت كند؟ آيا نوشتن اين فرازها جز توجيه 

اين رانت خوارى نيست؟ 
روى هم رفته مى توان سه دسته ناسازگارى (عدم انطباق) 
با اســتانداردهاى ملى و جهانى براى اين بخش نامه بازگو 
كرد: 1-ناســازگارى هاى فن ى و تكنيكــى در اين زمينه. 
2-  پيامدهــاى اجتماعى- اقتصادى براى مردم  و3- غير 

قانونى بودن آن ازديدگاه صنفى است. 
با پيشــرفت روش هاى نوين دانش آســيب شناسى 
و گروه بنــدى نمونه ها، خود آســيب شــناس ها هم با  

چالش هاى گوناگون روبرو هســتند، چه برسد به ديگران 
كه با آن بيگانه اند. تنگناى زمانى براى  برخى از نمونه ها، 
ماننــد نمونه هاى رحم ،تومورهاى بــزرگ، معده و روده 
نياز به دســت يازيدن هاى پيش از آغــاز پردازش اصلى 
اســت، زيرا همانــا  هردرنگ ناروا  مايــه ى ليز و تباهى 
بافت هاى نمونه مى شــود. در اينجــا باززيانش به بيمار 
مى رســد. زيرا با پرداخت هزينه ى كمابيش ســنگين، با 
بافتى تخريب شده و نامناسب براى تشخيص، سرانجامى 
نه چندان روشــن در پيش روى خود خواهد داشت. در 
ســه دهه كار ديده ايم كه شمار چشمگيرى از نمونه هاى 
بيماران تهى از ماده نگه دارنده هستند، كه در آزمايشگاه  
پاتولوژى  نســبت به بازسازى ماده نگه دارنده بى درنگ 
دســت به كار مى شــوند. اگر اين بخش نامه انجام شود، 
چه بســا نمونه در زمان فرســتادن دچار آسيب و يا حتا 
گم شود. براى هيستوشيمى  به زمانى ويژه نياز هست كه 
تنها در تخصص پاتولوژيســت است. ماندن بافت در 
ماده ى نگه دارنده براى انجــام آزمايش هاى تخصصى، 
داراى تنگناى زمانى اســت. ديركرد درپردازش آن بافت 
كارايى خود را براى نمونه هيستوشيمى از دست مى دهد. 
در ايــن ميان بازهم بيمار زيانكار خواهد بود. به هر روى 
اين بخش نامه  دســتاورد سودبخشــى براى بيماران 
در بر ندارد، اين روپوش تنها براى سود بيشتر و به دست 
آوردن روامندى بيشتر براى اندام گروهى از آزمايشگاهيان 

تماميت خواه دوخته شده  است.  
در پايــان از آنجايى كه تدوين چنين آيين نامه اى، به 
دور از تدبير و بســا نوميد كننده اســت، از  دولت تدبير 
و اميد، انتظار برخورد درســت  وبرُنــده با چنين بخش 

نامه هاى غير علمى ويك سويه داريم.


