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مقاله‌ی پژوهشی

بررسی نسخ آزمایشگاهی از نظر تعداد آزمایش‌های درخواستی در استان البرز در فاصله‌ی سال‌های 
1390 تا 1395

مهــران غزالــی بینــا1 ، بتــول راحتــی2، نوشــین خلیلــی2، حســین کریــم3، ســاره محمــدی3، بهــزاد کلانتــری4، احمــد همــادی‌‌5، 
ــده10،  ــه بی ــی9، پروان ــا محراب ــتایی8، هم ــد روس ــکری7، محم ــیبه ش ــی7، نس ــهین‌دخت دیلم ــنی6، ش ــین حاجی‌ابوالحس حس

ــاح13* ــز ف ــاس واعظــی12، پروی شــیرین ریاحــی11، امیر‌عب

1( دکتــرای تخصصــی باکتری‌شناســی پزشــکی، گــروه میکروب‌شناســی، دانشــکده‌ی بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، تهــران، ایــران. 2( کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی، گــروه علــوم 
آزمایشــگاهی، دانشــکده‌ی پیراپزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران. 3( متخصــص قلــب و عــروق، مرکــز تحقیقــات قلــب و عــروق، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران 
ــوم  ــه‌ای عل ــرای حرف ــران. 6( دکت ــرج، ای ــرز، ک ــه ســامت الب ــرای تخصصــی انگل‌شناســی پزشــکی، اداره کل بیم ــران. 5( دکت ــرج، ای ــرز، ک ــوم پزشــکی الب ــرای پزشــکی، دانشــگاه عل 4( دکت
آزمایشــگاهی، اداره کل تامیــن اجتماعــی البــرز، کــرج، ایــران. 7( کارشــناس علــوم آزمایشــگاهی، معاونــت درمــان، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران. 8( کارشناســی ارشــد قارچ‌شناســی 
پزشــکی، معاونــت درمــان، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران. 9( کارشناســی ارشــد بیوشــیمی پزشــکی، معاونــت درمــان، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران. 10( کارشناســی 
ــران. 12( فوق‌تخصــص  ــرز، کــرج، ای ــوم پزشــکی الب ــوژی، دانشــگاه عل ــران. 11( کارشناســی ارشــد اپیدمیول ــرز، کــرج، ای ــوم پزشــکی الب ــان، دانشــگاه عل ــت درم ارشــد میکروب‌شناســی، معاون
گــوارش، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران. 13( دکتــرای تخصصــی هماتولــوژی آزمایشــگاهی و بانــک خــون، دانشــکده‌ی پیراپزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز، کــرج، ایــران.

ــر: 02634349802، ــن: 02634349803، نماب ــگاهی، تلف ــوم آزمایش ــروه عل ــکی، گ ــکده پیراپزش ــرز، دانش ــکی الب ــوم پزش ــگاه عل ــرج، دانش ــرز، ک ــران، الب ــئول: ای ــنده‌ی مس  *نویس
parvizfallah@gmail.com‌ :پست الکرونیک

دریافت: 98/6/10    پذیرش: 98/12/6

چکیده 
ــش  ــی، افزای ــگاهی و از طرف ــات آزمایش ــه خدم ــع ب ــی به‌موق ــت و دسترس ــای کیفی ــث ارتق ــوژی باع ــرفت در تکنول ــه: پیش مقدم
ــه  ــت هزین ــرد. در مدیری ــج آزمایشــگاهی صــورت می‌گی ــاس نتای ــی براس ــای بالین ــاد درصــد تصمیم‌گیری‌ه ــا شده‌اســت. هفت هزینه‌ه
در نظــام ســامت، اهمیــت تعــداد آزمایش‌هــای درخواســتی در کیفیــت ســامت نامشــخص اســت؛ بنابرایــن هــدف مطالعــه‌ی حاضــر، 

ــود.  بررســی نســخ آزمایشــگاهی از نظــر تعــداد آزمایش‌هــای درخواســتی در اســتان البــرز ب
ــن  ــای تامی ــخ بیمه‌ه ــگاه در نس ــده از آزمایش ــای درخواست‌ش ــداد آزمایش‌ه ــر، تع ــی حاض ــه‌ی توصیفی-تحلیل روش کار: در مطالع
اجتماعــی و ســامت اســتان البــرز در فاصلــه‌ی ســال‌های 1390 تــا 1395 به‌تفکیــک جمــع‌آوری و آنالیــز شــد. در مطالعــه‌ی حاضــر، 

ــود. ــب 3,846,291 و 1,471,942 ب ــامت به‌ترتی ــی و س ــن اجتماع ــده‌ی تامی ــخه‌های بررسی‌ش ــداد نس تع
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه طــی ســال‌های 1390 تــا ‌1395، تعــداد آزمایش‌هــای درخواست‌شــده از آزمایشــگاه بــرای دو بیمــه‌ی 
ــدی افزایشــی داشته‌اســت. به‌طوری‌کــه  ــد، رون ــت تحــت پوشــش را دارن ــن جمعی ــن اجتماعــی و ســامت، کــه بیش‌تری ــی تامی اصل

ــه‌ازای هــر نســخه به‌ترتیــب 3/4 و 5/6 بوده‌اســت.  در ســال‌های 1390 و 1395، میانگیــن تعــداد آزمایــش درخواســتی ب
ــان  ــن می ــود؛ در ای ــا ش ــی آزمایش‌ه ــز غیر‌منطق ــا تجوی ــت ی ــش درخواس ــث افزای ــد باع ــی می‌توان ــل مختلف ــری: دلای نتیجه‌گی
ــا  ــردد ب ــنهاد می‌گ ــت پیش ــرد. در نهای ــاره ک ــی اش ــای القای ــع و تقاض ــرس، طم ــی، ت ــی، تنبل ــون ناآگاه ــواردی چ ــه م ــوان ب می‌ت
ــا  ــت آزمایش‌ه ــت درخواس ــتاندارد جه ــتورالعملی اس ــا و دس ــابه، راهنم ــای مش ــر و پژوهش‌ه ــه‌ی حاض ــج مطالع ــری از نتای بهره‌گی

ــم شــود. ــرای پزشــکان تنظی ب
کلید واژه‌گان: آزمایشگاه پزشکی، تست های آزمایشگاهی، کیفیت، تقاضای القایی

مقدمه
مســئولیت و تعهــد در نظــام ســامت ایــران شــامل دسترســی 
ــودن  ــان از اثربخش‌ب ــت و اطمین ــات با‌کیفی ــه خدم ــع ب به‌موق
ــت  ــه‌ی خدم ــه‌ی ارای ــه هزین ــخ‌گویی ب ــن پاس ــا و همچنی آن‌ه
ــت  ــای کیفی ــث ارتق ــوژی باع ــرفت در تکنول ــد ]1[. پیش می‌باش
و دسترســی به‌موقــع بــه خدمــات گردیــده، امــا از طرفــی 
ــت  ــت ]2[. در مدیری ــز شده‌اس ــا نی ــش هزینه‌ه ــب افزای موج
هزینــه در نظــام ســامت، آزمایشــگاه، داروخانــه و رادیولــوژی در 
وهلــه‌ی اول مــورد توجــه قــرار می‌گیرنــد ]3،4[. هفتــاد درصــد 

آزمایشــگاهی  نتایــج  براســاس  بالینــی  تصمیم‌گیری‌هــای 
صــورت می‌گیــرد؛ همچنیــن، آزمایشــگاه به‌طور‌متوســط %4 
ــه خــود اختصــاص می‌دهــد ]5،6[.  از بودجــه‌ی بیمارســتان را ب
طــی چنــد دهــه‌ی گذشــته، مصــرف بیــش از حــد و غیر‌منطقــی 
بوده‌اســت.  توجــه  مــورد  همــواره  آزمایشــگاهی  خدمــات 
آن‌هــا   %20-%50 درخواســتی،  آزمایش‌هــای  مجمــوع  از 
ــز غیر‌منطقــی  ــزان تجوی ــن می غیر‌ضــروری اســت ]7[. بیش‌تری
مربــوط بــه 10 آزمایشــی اســت کــه بالاتریــن میــزان درخواســت 
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ــه‌ی  ــی در زمین ــات کم ــامت، مطالع ــام س ــد ]8[. در نظ را دارن
تعــداد و تنــوع آزمایش‌هــای آزمایشــگاهی و هزینه‌هــای آن‌هــا 
ــای  ــزان آزمایش‌ه ــه می انجــام شده‌اســت. مشــخص نیســت ک
درخواســتی تــا چــه انــدازه بــر کیفیــت ســامت تاثیر‌گــذار اســت 
ــامت وزارت  ــع س ــگاه مرج ــای آزمایش ــاس گزارش‌ه ]9[. بر‌‌اس
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، آمــار ســال‌های گذشــته، 
ــار  ــک ب ــالانه ی ــی س ــر ایران ــود، ه ــخه‌های موج ــا و نس بیمه‌ه
ــالانه  ــران س ــن، در ای ــد. همچنی ــه می‌کن ــه آزمایشــگاه مراجع ب
ــتاده  ــگاه‌ها فرس ــرای آزمایش ــکی ب ــخه‌ی پزش ــون نس 80 میلی

ــود ]1[.  می‌ش
ــوط  ــع مرب ــا، مناب ــد ســایر کشــورهای دنی ــز مانن ــران نی در ای
ــی از  ــه یک ــده‌، ک ــر ش ــگاهی محدود‌ت ــخیص آزمایش ــه تش ب
ــق و  ــت. تحقی ــا اس ــا از آزمایش‌ه ــتفاده‌ی نابج ــل آن، اس دلای
مطالعــه در مــورد برخــی آزمایش‌هــای مرســوم، ماننــد ویتامیــن

D ، درخواســت و انجــام بیــش از انــدازه‌ی آن را در کشــور 
نشــان می‌دهــد؛ بنابرایــن لازم اســت همیــن رونــد بــرای 
ــرای  ــرد ]10[.  ب ــز صــورت گی ــوم نی ــای مرس ــر آزمایش‌ه دیگ
ــیرید  ــترول و تری‌گلیس ــرمی کلس ــطح س ــه س ــی ک ــال زمان مث
ــری  ــدازه گی ــی ان ــار متوال ــد ب ــرای چن ــال ب ــول س ــراد در ط اف
ــد  ــت آی ــابهی بدس ــج مش ــش ، نتای ــار آزمای ــر ب ــده و در ه ش
ــن  ــدازه ای ــش از ان ــب و بی ــت نامناس ــه درخواس ــوان ب ــی ت ، م
ــش  ــق آزمای ــرد.از طری ــی ب ــون پ ــای خ ــش ه ــوع از آزمای ن
خــون بررســی شــده و تغییــر قابل‌ملاحظــه و معنــاداری در 
ــر  ــای دیگ ــه‌ی آزمایش‌ه ــا مطالع ــود، ب ــاهده نمی‌ش ــج مش نتای
شــاید بتــوان بــه نتایجــی مشــابه بــا آن‌چــه در مــورد ویتامیــن 
ــداد و  ــون تع ــار رســمی پیرام ــد، دســت یافت.آم D مشــاهده ش
ــال‌های1390  ــه‌ی س ــتی در فاصل ــای درخواس ــوع آزمایش‌ه ن
ــه کمــک  ــوان ب ــا بت ــدارد ت ــرز وجــود ن ــا 1395 در اســتان الب ت
آن راهکارهــا و راهنماهــای مناســبی جهــت درخواســت آزمایــش 
ــه‌ی  ــدف از مطالع ــن ه ــود. بنابرای ــه نم ــکان تهی ــرای پزش ب
حاضــر، بررســی نســخ آزمایشــگاهی از نظــر تعــداد آزمایش‌هــای 
ــا مطالعــات کشــورهای دیگــر  درخواســتی و مقایســه‌ی نتایــج ب
ــتورالعمل‌های  ــا و دس ــر آن، راهنم ــتناد ب ــا اس ــوان ب ــا بت ــود ت ب
اســتاندارد و مناســب و همچنیــن راهکارهــای کاربــردی را جهــت 
ــن  ــکان تدوی ــرای پزش ــش ب ــت آزمای ــی و درخواس نسخه‌نویس

نمــود.

روش کار
در مطالعــه‌ی توصیفی-مقطعــی حاضــر کــه بــا همــکاری 
ســازمان‌های بیمه‌گــر تامیــن اجتماعــی و ســامت اســتان البــرز 
جهــت گــرد‌آوری نســخ آزمایشــگاهی انجــام شــد، اطلاعات نســخ 
آزمایشــگاهی، شــامل تعــداد و نــوع آزمایش‌هــای درخواست‌شــده 
ــد. در  ــع‌آوری گردی ــا 1395، جم ــال‌های 1390 ت ــه‌ی س در فاصل
مطالعــه‌ی حاضــر، تعــداد نســخه‌های تامیــن اجتماعــی و ســامت 
ــه،  ــود. در ادام ــب 3,846,291 و 1,471,942 ب ــده به‌ترتی بررسی‌ش
ــال  ــر س ــات ه ــد. اطلاع ــز گردی ــه‌یExcel  آنالی ــج در برنام نتای

ــدی شــد و  ــش درخواســتی طبقه‌بن ــن آزمای ــب از بیش‌تری به‌ترتی
ــی را طــی ســال‌های  ــن فراوان ــه بیش‌تری ــش ک ــه آزمای ــداد ن تع
بیمه‌گــر،  ســازمان  به‌تفکیــک  داشــتند،   1395 تــا   1390
به‌صــورت جداگانــه مــورد بررســی قرار‌گرفتنــد. همچنیــن، 
آزمایش‌هــا به‌تفکیــک بیمارســتان‌های دولتــی و خصوصــی 
ــی  ــوع، فراوان ــی تن ــور بررس ــدند. به‌منظ ــه ش ــی و مقایس بررس
  TSH (Thyroid stimulating hormone)، T4 ــش ــج آزمای پن
فاصلــه‌ی  در   Vitamin D و   Blood culture ،Troponin I
ســال‌های 1390 تــا 1395 به‌تفکیــک نــوع بیمــه مــورد بررســی 

و مقایســه قرار‌گرفــت.
یافته‌ها

نتایــج بررســی جمعیــت اســتان البــرز در فاصلــه‌ی ســال‌های 
1390 تــا 1395 نشــان داد کــه جمعیــت، رونــدی صعــودی دارد 
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شکل 1: نمودار رشد جمعیت استان البرز در فاصله‌ی سال‌های 1390 تا 1395

ــن  ــه‌ی تامی ــخ بیم ــگاهی در نس ــای آزمایش ــداد آزمایش‌ه تع
ــش  ــبت‌به 1390 کاه ــال 1391 نس ــامت در س ــی و س اجتماع
داشــته، امــا از ســال 1392 تــا 1395 از رونــدی افزایشــی پیــروی 

ــکل 2(.  ــت )ش کرده‌اس
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شکل 2: مقایسه‌ی تعداد آزمایش‌های درخواست‌شده در فاصله‌ی سال‌های 
1390 تا 1395 در مراکز دولتی و خصوصی

در  آزمایش‌هــا  مقایســه‌ی  و  بررســی  از  حاصــل  نتایــج 
ــه  ــده ک ــی و خصوصــی در شــکل 3 آورده ش ــتان‌های دولت بیمارس
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براســاس آن، علی‌رغــم کاهــش در ســال 1391، رونــد صعــودی را در 
ســال‌های بعــد نشــان می‌دهــد. بیمارســتان‌های دولتــی در مقایســه 

ــا خصوصــی، به‌نســبت درخواســت‌های بیش‌تــری داشــته‌اند. ب

ــه‌ی  ــی را در فاصل ــن فراوان ــه بیش‌تری ــش ک ــه آزمای ــداد ن تع
ســال‌های 1390 تــا 1395 داشــتند، به‌تفکیــک نــوع بیمــه، در 

شــکل 4 آورده شده‌اســت. 
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شکل 3: مقایسه‌ی تعداد آزمایش‌های درخواست‌شده در بیمارستان‌های دولتی )8 مورد( و خصوصی )4 مورد(
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 Complete Blood Count یــا CBC شــکل 4: مقایســه‌ی بیش‌تریــن آزمایش‌هــای درخواســتی در فاصلــه‌ی ســال‌های 1390 تــا ‌1395؛ آزمايــش
)شــامل هموگلوبيــن، هماتوكريــت، شــمارش گلبــول قرمــز و ســفيد و پلاكــت، انديس‌هــاي ســلولي و شــمارش افتراقــي گلبول‌هــای ســفید( - 
آزمایــش UA یــا Urine Analysis )آزمايــش كامــل ادرار بــا اســتفاده از نــوار ادراري(- FBS یــا Fasting Blood Sugar )اندازه‌گيــري کمــي 
 Blood Urea یــا BUN -)اندازه‌گيــري کمــي كراتينيــن خون/سرم/پلاســما( Creatinine یــا Cr -)گلوكــز خون/سرم/پلاســما به‌صــورت ناشــتا
 Chol -)ــما ــيريد خون/سرم/پلاس ــي تري‌گليس ــري کم ــدازه گي ــا Triglyceride )ان ــما(-TG  ی ــي اوره‌ی خون/سرم/پلاس ــري کم Nitrogen )اندازه‌گي
یــا Cholestrol )اندازه‌گيــري کمــي كلســترول خون/سرم/پلاســما(- TSH یــا Thyroid Stimulating Hormone )اندازه‌گیــری کمــی هورمــون 
محــرک تیروییــد در ســرم/ پلاســما(- ALT یــا Alanine Aminotransferase )اندازه‌گیــری کمــی آنزیــم UC -(ALT یــا Urine Culture )کشــت ادرار(

ــج  ــی درخواســت پن ــج حاصــل از بررســی فراوان خلاصــه‌ نتای
ــود: ــر ب ــرح زی ــب به‌ش ــش منتخ آزمای

 Troponin I، T4 در مجمــوع، تعــداد درخواســت آزمایش‌هــای

و   TSH (Thyroid stimulating hormone)، Blood culture
Vitamin D در مــدت شــش ســال، از 90 تــا 95، در بیمه‌هــای تامیــن 

اجتماعــی و ســامت، رونــد افزایشــی داشته‌اســت )شــکل 5 و 6(.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                               3 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1947-fa.html


بررسی نسخ آزمایشگاهی از نظر تعداد آزمایش‌های ...224

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
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شکل 5: مقایسه‌ی تعداد آزمایش‌های TSH، Troponin I، Blood culture ،T4 وD Vitamin درخواست‌شده در فاصله‌ی سال‌های 1390 تا 1395 در بیمه‌ی 
تامین اجتماعی 
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شکل 6: مقایسه‌ی تعداد آزمایش‌های T4، TSH، Troponin I، Blood culture وD  Vitamin درخواست‌شده در فاصله‌ی سال‌های 1390 تا 1395 در 
بیمه‌ی سلامت

بحث 
نتایــج حاصــل از مطالعــه‌ی حاضــر نشــان داد کــه در 
فاصلــه‌ی ســال‌های 1390 تــا 1395، تعــداد آزمایش‌هــای 
ــن  ــی تامی ــرای دو بیمــه‌ی اصل ــتی ب آزمایشــگاهی درخواس
اجتماعــی و ســامت، کــه بیش‌تریــن جمعیــت تحــت پوشــش 
ــل درســت  ــرای تحلی ــد افزایشــی داشته‌اســت. ب ــد، رون را دارن
ــداد  ــاخص تع ــر، ش ــه‌ی حاض ــی در مطالع ــد افزایش ــن رون ای
جمعیــت در اســتان البــرز در‌نظــر گرفته‌شــد. در مطالعــه‌ی 
حاضــر، تعــداد آزمایش‌هــای تجویز‌شــده در نســخ تامیــن 
علــت  کــه  بــود  بیمــه‌ی ســامت  از  بیش‌تــر  اجتماعــی 
آن بیش‌تــر بــودن تعــداد افــراد تحــت پوشــش بیمــه‌ی 
ــق  ــت. طب ــامت اس ــه‌ی س ــبت‌به بیم ــی نس ــن اجتماع تامی

Mepham و همــکاران،  بررســی‌های به‌عمل‌آمــده توســط 
ــز  ــی )تجوي ــامل تنبل ــا ش ــد آزمایش‌ه ــز بیش‌ازح ــل تجوی دلای
ــال(،  ــرح ح ــن ش ــي و گرفت ــه‌ی بالين ــش از معاين ــش پی آزماي
ناآگاهــی )تجويــز آزمايــش به‌خاطرعدم‌وجــود تشــخيص اوليــه 
ــی در  ــش کاف ــود دان ــل عدم‌وج ــی به‌دلي ــز غيرمنطق و تجوي
ــل  ــورد به‌دلي ــرار بی‌م ــت و تک ــش درس ــاب آزماي ــورد انتخ م
ــرس  ــرای تکــرار آزمایــش(، ت ــه‌ی منطقــي ب ناآگاهــی از فاصل
ــرس از  ــا ت ــی ي ــات قانون ــل ملاحظ ــش به‌دلي ــز آزمای )تجوي
شــکايت و يــا مواخــذه‌ توســط پزشــک ارشــد( و طمــع )منفعــت 

ــد ]11[. ــش( می‌باش ــز آزماي ــی از تجوي مال
آزمایــش  اشــتباه  تجویــز   ،Walraven مطالعــه‌ی  طبــق 
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ــا  ــد 2 ی ــد‌1، کم‌تر‌از‌ح ــت بیش‌از‌ح ــورت درخواس ــد به‌ص می‌توان
ــز منطقــی آزمایــش به‌مفهــوم محدودیــت  اشــتباه3 باشــد. تجوی

ــت ]12[.  ــرف نیس مص
ــز  ــه تجوی ــود ک ــخص نم ــه‌ی Mayukh مش ــج مطالع نتای
آزمایش‌هــای درســت،  انتخــاب  آزمایــش شــامل  منطقــی 
مرتبــط بــا شــرایط بالینــی بیمــار، در زمــان مناســب، بــا توالــی 

ــت ]13[.  ــی اس ــی منطق ــل زمان ــا فواص ــت و ب درس
ــی  ــز منطق ــد تجوی ــکاران، فوای ــه‌ی Futrell و هم در مطالع
ــان  ــد تشــخيص و درم ــود و تســريع رون ــا بهب ــا همان آزمایش‌ه
ــری  ــی از نمونه‌گي ــوارض ناش ــروز ع ــگيری از ب ــاران، پيش بيم
ــش  ــی، ...(، کاه ــوارض فلبوتوم ــی، ع ــار )آنم ــرای بيم ــرر ب مک
تعــداد آزمايش‌هــای درخواســتی و کاهــش هزينــه، صرفه‌جويــی 
ــه‌ی کاری  ــدن چرخ ــگاه و سريع‌تر‌ش ــان آزمايش ــت کارکن در وق
آزمایش‌هــای ضــروری، صرفه‌جويــی در وقــت پرســتاران و 
ــی  ــردرگمی و گمراه ــگيری از س ــری و پيش ــئولان نمونه‌گي مس

ــت ]14[.  ــان گردیده‌اس ــک بی پزش
در مطالعــه‌ی Krasowski و همــکاران چنیــن مشــخص شــد 
کــه دلیــل  تجويــز غیرمنطقــی و عــدم کنتــرل مصــرف داروهــا، 
چــه در بخــش خصوصــی و دولتــی و چــه در بيمــاران بســتری و 
ــه  ــوان ب ــه مــی ت ســرپايی، ، متفــاوت می‌باشــد. کــه از آن جمل
تامیــن منافــع مالــی افــرادی اشــاره کــرد کــه از ایــن تجویزهــای 

غیرمنظقــی بــه ســودهای کلان دســت مــی یابنــد ]15[.
ــای درخواســت  ــر اقتصــادی و مزای ــه‌ی Zunic، تاثی در مطالع
 CBC، FBS، Urea، Creatinine، آزمایش‌هــای روتیــن، از‌جملــه
ــز ســامت  ALT،AST ،Cholesterol و Triglyceride، در مراک
ــن  ــاد ای ــت زی ــای درخواس ــه مزای ــد ک ــخص ش ــی و مش بررس
ــز  ــا، ناچی ــزاف آن‌ه ــای گ ــا هزینه‌ه ــه ب ــا در مقایس آزمایش‌ه
ــوع  ــداد و ن ــرای تع ــه ب ــد ک ــخص ش ــت مش ــت. در نهای اس
درخواســت آزمایش‌هــای آزمایشــگاهی، بــه راهنماهــای شــفافی 

ــاز اســت ]16[. نی
ــن درخواســت را  ــش بیش‌تری ــه آزمای ــه‌ی حاضــر، ن در مطالع

داشــتند کــه بــا ســایر مطالعــات مشــابه، مطابقــت دارد ]17[‌.
بر‌اســاس مطالعــات صورت‌گرفتــه در هشــت کشــور اروپایی در 
BS (Blood Sugar( و CBC ســال 1995، چنین مشخص شد که 

پردرخواســت‌ترین آزمایش‌هــا هســتند. طبــق آمــار، به‌طــور 
ــن، 30% آزمايش‌هــای درخواســتی، غيرضــروری هســتند  میانگی
ــد کــه تعــداد آزمایش‌هــای  ]18[. مطالعــات دیگــر نشــان داده‌ان
ــا 4/1 اســت  ــان 1/6 ت ــددی می ــرد ع ــر ف ــرای ه درخواســتی ب
]19[. براســاس مطالعــه‌ای کــه در ســال 2014 در ســوئد انجــام 
ــر  ــز براب شــد، تعــداد آزمایش‌هــا به‌طــور میانگیــن در هــر تجوی
ــال 2014  ــر در س ــه‌ای دیگ ــج مطالع ــت ]20[. نتای ــا 2/4 اس ب
انگلســتان نشــان داد کــه تعــداد آزمایش‌هــای  در کشــور 

1 Over utilization
2 Under utilization
3 Miss utilization

 2/9 بیمــار  هــر  بــرای  میانگیــن  به‌طــور  درخواست‌شــده 
.]21[ می‌باشــد 

در مطالعــه‌ی حاضــر مشــخص گردیــد کــه میانگیــن آزمایــش 
ــال  ــه 5/6 در س ــال 1390 ب ــخه از 3/4 در س ــر نس ــه ازای ه ب
ــات  ــا مطالع ــه ب ــبت در مقایس ــن نس ــه؛ ای ــش یافت 1395 افزای
قابل‌ملاحظــه‌ی  تعــدد  کشــورها،  ســایر  در  صورت‌گرفتــه 
البــرز  درخواســت آزمایش‌هــای آزمایشــگاهی را در اســتان 
نشــان می‌دهــد. ایــن رونــد می‌توانــد بــه علــل مختلفــی 
چــون ناآگاهــی، تنبلــی، تــرس، طمــع و یــا تقاضــای القایــی از 
ــوان  ــن، می‌ت ــد. همچنی ــر باش ــخص دیگ ــا ش ــار ی ــب بیم جان
ــد  ــر طــرح تحــول نظــام ســامت را در درخواســت‌ها و رون تاثی
ــه آزمایــش  ــا بررســی ن افزایشــی آزمایش‌هــا جســتجو نمــود. ب
ــم  ــت یافتی ــی دس ــه‌ آزمایش‌های ــال، ب ــر س ــت در ه پردرخواس
ــال  ــش س ــدت ش ــی را در م ــن فراوان ــوع بیش‌تری ــه در مجم ک
ــی دارد ]22[. ــات همخوان ــایر مطالع ــج س ــا نتای ــه ب ــتند، ک داش

ــایر  ــابه در س ــه‌ای مش ــود مطالع ــنهاد می‌ش ــت پیش در نهای
ــام  ــا انج ــی، ب ــود. از طرف ــام ش ــز انج ــور نی ــتان‌های کش اس
بالينــی،  مداخله‌هایــی چــون به‌کار‌گیــری دســتورالعمل‌های 
آمــوزش پزشــکان،  توالــی درخواســت‌ها،  رعایــت حداقــل 
ــا محدودکــردن  ــه‌ی بازخــورد عملکــرد پزشــکان4، حــذف ي ارای
فرم‌هــای درخواســت ‌آمــاده، محدود‌کــردن درخواســت‌های 
بــرای  درخواســتی  آزمایش‌هــای  محدود‌کــردن  آزمايــش‌5، 
ــی  ــرای آزمایش‌هاي ــولاری ب ــن فرم ــتری و تدوي ــاران بس بيم
ــا  ــز آزمایش‌ه ــوان تجوی ــوند، می‌ت ــاع می‌ش ــام و ارج ــه انج ک
ــای  ــری از نگرانی‌ه ــث جلوگی ــود باع ــه خ ــرد، ک ــی ک را منطق
بی‌مــورد، بهبــود و تســريع رونــد تشــخيص و درمــان، پيشــگيری 
ــار  ــرای بيم ــرر ب ــری مک ــی از نمونه‌گي ــوارض ناش ــروز ع از ب
ــای  ــداد آزمايش‌ه ــش تع ــی، ...(، کاه ــوارض فلبوتوم ــی، ع )آنم
مســئولان  وقــت  در  صرفه‌جويــی  هزينــه،  و  درخواســتی 
ــه‌ی  ــدن چرخ ــگاه، سريع‌تر‌ش ــان آزمايش ــری و کارکن نمونه‌گي
ــی در وقــت پرســتاران  کاری آزمایش‌هــای ضــروری، صرفه‌جوي

ــود. ــک می‌ش ــی پزش ــردرگمی و گمراه ــگيری از س و پيش
نتیجه‌گیری

 بــا تدویــن دســتورالعمل‌های اســتاندارد و مناســب، بــا 
اســتفاده از مطالعاتــی کــه در ایــران و ســایر کشــورها روی نســخ 
از نظــر تعــداد و نــوع آزمایش‌هــای درخواســتی صــورت گرفتــه، 
ــریع و  ــت، س ــخیص درس ــت تش ــی در جه ــوان گام مهم می‌ت
ــراد  ــی اف ــای درمان ــن، در پایش‌ه ــت. همچنی ــه برداش کم‌هزین
ــد تاثیــر  ــز ایــن مســئله می‌توان تحــت مراقبت‌هــای پزشــکی نی

داشته‌باشــد. به‌ســزایی 
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت 
مطالعــه‌ی حاضــر اولیــن مطالعــه‌ای اســت کــه در ایــران روی 

4 Physician’s profiling
5 Gatekeeping
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نســخ از نظــر تعــداد و تنــوع آزمایش‌هــای آزمایشــگاهی صــورت 
ــا اســتفاده از نتایــج به‌دســت‌آمده، شــاهد  گرفــت. امیــد اســت ب
پذیــرش نســخی باشــیم کــه در آن‌هــا تعــداد و تنــوع آزمایش‌هــا 
درخواســت ‌شده‌اســت.  بیمــار  بالینــی  وضعیــت  بر‌اســاس 
همچنیــن، شــاهد تجویــز درســت و منطقــی آزمایش‌هایــی 
ــای  ــار، از هزینه‌ه ــای بیم ــش هزینه‌ه ــن کاه ــه ضم ــیم ک باش
ــت،  ــته و درنهای ــز کاس ــرارداد نی ــرف ق ــای ط ــدی بیمه‌ه تعه
ــری در  ــت بیش‌ت ــا دق ــر و ب ــان کم‌ت ــا در زم ــام آزمایش‌ه انج

آزمایشــگاه‌های پزشــکی انجــام گیرد.چــک شــد بســیار مناســب 
تغییــر داده شــده بــود.
تشکر و قدردانی

بدین‌وســیله نویســندگان مقالــه مراتــب تشــکر و قدردانــی 
خـــود را بـــه مدیــر و همکاران محتــرم درمان بیمه‌های ســامت 
ــب  ــت و تصوی ــبب حمای ــرز به‌س ــتان الب ــی اس ــن اجتماع و تامی
(ABZUM.REC.1395.120 ــاق ــد اخـلـ ــا کــ ــه )بــ ــن مطالع  ای

تقدیــم مــی‌دارنــد.
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Abstract
Introduction: The advance in technology has improved the quality and timely access to laboratory 
services, besides increased costs. Approximately, 70% of clinical decisions are made based on laboratory 
results. For cost management in the health system, the role of the number of requested tests is unclear in health 
quality. Therefore, this study aimed to investigate the number of laboratory tests in medical prescriptions in 
the Alborz province of Iran.
Methods: In a descriptive-analytic study, the number of requested laboratory tests was extracted from 
medical prescriptions issued to the Social Security Organisation and the Iranian Health Insurance in the 
province of Alborz between 2011 and 2016. The data were analyzed by Excel.
Results: The results showed that between 2011 and 2016, the number of laboratory tests issued to the two 
main health insurance schemes of Iran, with the highest population coverage, was increasing. In 2011 and 
2016, the average number of tests requested per person was 3.4 and 5.6, respectively.
Conclusion: The requests for laboratory tests or irrational administrations may increase for various reasons, 
including lack of knowledge, laziness, fear, greed, and induced demand. It is suggested that standard guidelines 
be developed using the results of this study and similar studies for requesting laboratory tests by doctors.
Keywords: Clinical Laboratory, Laboratory Tests, Quality, Induced Demand
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