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 مقاله پژوهشي

 
 هاي  هاي غربالگري تالاسمي شهرستان معرفي شاخص مقايسه عملكرد آزمايشگاه

 ها  اي عملكرد آن تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و بررسي مقايسه
 4، دكتر كمال حيدري3، دكتر رضا فدايي نوبري2، دكتر عليرضا معافي9دكتر مهرداد زينليان

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاي پيشگيري در عرصه ژنتيك  ترين برنامه ل و پيشگيري از بتا تالاسمي ماژور، يكي از موفقهر چند برنامه كنتر
با توجه به اين كه . باشد ولي هنوز مواردي از بروز جديد تالاسمي ناشي از خطاي آزمايشگاهي وجود دارد مي

و قابل محاسبهه و  كشوري برنامه پيشگيري تالاسمي، شاخص و معيار مشخص در حال حاضر در دستورالعمل 
هاي غربالگري تالاسمي وجود ندارد، در ايبن مطالعبه در    تفسيري جهت ارزيابي و مقايسه عملكرد آزمايشگاه
پوشب  دانشبگاه علبو     تحت هاي  هاي غربالگري شهرستان صدد برآمديم تا ضمن مقايسه عملكرد آزمايشگاه

هبا و   ختيار مديران و كارشناسان غير فنبي شبهكه  پزشكي اصفهان، ابزاري با قابليت محاسهه و تفسير آسان در ا
 . ها قرار دهيم مراكز بهداشت شهرستان

 ها مواد وروش
شهرسبتان تحبت    98در اين مطالعه به روش مقطعي، اطلاعات مربوط به برنامه غربالگري داوطلهين ازدواج از 

آوري و پب  از ورود   مب  ج 9381تا پايبان سبال    9381پوش  دانشگاه علو  پزشكي اصفهان از ابتداي سال 
هاي خوني پايين غربالگري شده در هبر سبه    درصد مردان با اندك ) p، شاخص  Excelافزار  اطلاعات در نر 

آزمايشگاه غربالگري تالاسمي محاسهه گرديد و ميانگين و ضريب تغييبرات آن در طبول مبدت     91براي ( ماه
هاي غربالگري تالاسمي مورد ارزيبابي و مقايسبه    گاهآن، عملكرد آزمايش نتايج بر اساس .مذكور به دست آمد

 . قرار گرفت
 ها يافته

ماه، كمترين درصد ضريب تغييرات مربوط به آزمايشگاه  36آزمايشگاه مورد مطالعه در مدت  91در مجموع از 
 و%( 3/16)و بيشترين آن مربوط ببه خبور  %( 1/91)و سپ  آزمايشگاه رفران  استان%( 4/91)شهرستان مهاركه

درصبد و در آزمايشبگاه    94در كل مراكز مطالعه شبده   pميانگين شاخص . بود%( 2/18)سپ  تيران و كرون
ببه  %( 8/8)و كمتبرين آن در خبور   %( 2/24)بالاترين ميانگين در مهاركه. درصد محاسهه گرديد 1/93رفران  

 . دست آمد
 ينتيجه گير 

ند به منظور ارزيابي روند كلي كيفيت انجا  غرببالگري  توا مي pدهد كه شاخص  هاي اين مطالعه نشان مي يافته
ضمناًَ با ملاحظه نتايج ببه دسبت آمبده، عملكبرد     . تالاسمي در هر آزمايشگاه، مورد توجه مسؤولين قرار گيرد

رسد استهلاك برخي  ها با شرايط مطلوب فاصله داشته و به نظر مي هاي غربالگري در برخي شهرستان آزمايشگاه
جبايگزيني  . توانبد دليبل اصبلي آن باشبد     ها مبي  شمارشگر سلولي و عد  كنترل كيفي مناسب آنهاي  دستگاه
هاي جديد و مورد تاييد آزمايشگاه مرج  سلامت و نيز تامين اعتهار لاز  جهت خريبد مقبدار كبافي و     دستگاه

و مستمر نيروهاي  مناسب خون كنترل و توزي  آن در ميان مراكز غربالگري تالاسمي، هم زمان با آموزش مؤثر
ها و در نتيجه ارتقاء  تواند به بههود قابل توجه صحت و اعتهار نتايج اين آزمايشگاه فني شاغل در اين مراكز مي

 . برنامه پيشگيري و كنترل تالاسمي بيانجامد
 يرانتالاسمي، غربالگري، ا :ات كليديكلم
 
 

 3/01/78  :تاريخ دريافت 
 77/  5/5 :تاريخ پذيرش 

 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ ميدان شهدا ـ خيابان ابن سينا ـ  هاي ژنتيك معاونت بهداشتي كارشناس مسؤول برنامهـ  MPHپزشك عمومي ـ : ؤلف مسؤولـ م0

 7007011111: كدپستي
 فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ2
 هاي عفوني و گرمسيري ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اريمتخصص بيم -3
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و معاون امور بهداشتي اندودنتيست ـ استاديار دانشكده دندانپزشكي -0
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  مقدمه 
از  ،هموگلـوبين غيـر يعيعـي    وجـود  تالاسمي وبيماري     
 ـ هاي ارثي به شمار مـي  ترين بيماري شايع بتـا   سـندرم . درون

ارثي است كـه بـه دليـد عـدم      سندرمتالاسمي ماژور، يك 
نقـص ژن مسـؤول آن    خـاير توانايي ساخت زنجيره بتا به 

 (. 0-0)آيد به وجود مي 00واقع بر روي كروموزوم شماره 
تالاسـمي در نقـام مختلـف دنيـا يكسـان       سندرمشيوع     
كـره   با شيوع بالا در نواحي خاص از يكشورهاي. باشد نمي

قـرار   هزمين كه اصطلاحاًَ به نام كمربند تالاسمي نـام گرفت ـ 
ايران نيز يكي از كشورهاي موجود بـر روي كمربنـد   . دارند

مطابق آخـرين آمـار سـازمان انتقـال خـون      . تالاسمي است
بيمار تالاسمي زنـدگي   07000ايران، در كشور ايران تعداد 

 (.0،  5-8)كنند مي
فـراوان درمـان بيمـاران تالاسـمي     هاي  با توجه به هزينه    

ماژور و عوارض زياد و مهلـك ايـن بيمـاري، برنامـه ملـي      
در ايــران بــا  0380پيشــگيري از تالاســمي مــاژور از ســال 

اسـتراتيي  )هاي داويلـ  ازدواج  استفاده از غربالگري زوج
، در كنار مشاوره والدين داراي فرزند تالاسمي مـاژور  (اول
ــتراتيي دوم)  ــ( اس ــي م ــالو بررس ــد   زدوجين س ــاي قع ه
در برنامــه . (7-01)آغــاز گرديـده اسـت  ( اسـتراتيي سـوم  )

پيشگيري از تالاسمي ماژور، شناخت نـاقلين بـا اسـتفاده از    
بـوده و در  ( > MCH 28يـا   > 71 MCV) CBCها در  يافته

نهايت در مواردي كه در هر دو نفر زوج داويلـ  ازدواج،  
خ به درمـان بـا   هاي خوني همراه با عدم پاس كاهش اندكس

موارد مشكوك  ،آهن وجود داشته باشد، با بررسي مولكولي
يافتـه   انتشـار بر اساس گـزارش  (. 5)شوند تعيين تكليف مي

سـال   7ها، با اجـراي ايـن برنامـه در     مركز مديريت بيماري
از مـوارد بـروز بيمـاري كـاهش يافتـه      % 71اول، نزديك به 

 (. 00)است
ردي از تولد تالاسمي ماژور در با اين وجود، ساليانه موا    

بر اسـاس گـزارش مركـز مـديريت     . گردد ايران گزارش مي
مـورد تولـد    150هاي وزارت بهداشت، از مجمـوع   بيماري

هـاي صـورت    بيمار بتا تالاسـمي مـاژور حاصـد از ازدواج   
كه همگـي از   0373لغايت  0380هاي  گرفته در فاصله سال

گذشـته بودنـد، در   فيلتر مراكز غربالگري تالاسـمي كشـور   
، ناشـي از  (درصد موارد بـروز  8/0)مورد 00مجموع تعداد 

هـاي غربـالگري فعـال در ن ـام سـلامت       خطاي آزمايشگاه
خطاهاي  ،در يك مطالعه در اصفهان(. 00)كشور بوده است

از علد بـروز مـوارد جديـد تالاسـمي را     % 21آزمايشگاهي 
 (. 0)دادند تشكيد مي

ــدم برن      ــد مق ــت خ ــرل  در حقيق ــگيري و كنت ــه پيش ام
باشـند و   هاي غربـالگري تالاسـمي مـي    تالاسمي، آزمايشگاه
اجراي برنامه، تاثير به سـزا  ها بر روند  چگونگي عملكرد آن

اي دارد، به نحوي كه در صورت عـدم كنتـرل    كننده و تعيين
هــا، امكــان بــروز خطــا در  كيفــي مناســ  ايــن آزمايشــگاه

زوجـين ناقـد وجـود     غربالگري و در نتيجه عدم شناسـايي 
دارد كه ممكن است به تولد موارد جديـد بيمـار تالاسـمي    

 . ماژور منجر گردد
ها و اهميت كنتـرل عملكـرد    با توجه به نقش آزمايشگاه    
ها در اجراي برنامه كنترل و پيشگيري تالاسـمي مـاژور،    آن

در اين مطالعـه مـمن معرفـي شـاخص درصـد مـردان بـا        
جهت بررسـي  ( خوني پايينهاي  اندكس)ومعيت مشكوك

براي  ،هاي غربالگري تالاسمي روند كلي عملكرد آزمايشگاه
هـا در اسـتان    اولين بار، ومعيت عملكـرد ايـن آزمايشـگاه   

اصفهان بر اساس شاخص مذكور در يـول يـك دوره سـه    
 . مورد استفاده و ارزيابي قرار گرفت( 75-78)ساله

 
  هاروش مواد و 

ش مقطعـي ايلاعـات مربـوم بـه     در اين مطالعه، به رو    
هـاي بهداشـت و    هاي غربالگري تالاسمي شـعكه  آزمايشگاه

درمان تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، از      
به صورت هر سه ماه  0378تا پايان سال  0375ابتداي سال 
آوري گرديد و پس از محاسعه شاخص درصد  يك بار جمع

، مـري   (pعـدد  )هاي پايين در هر سه ماه مردان با اندكس
افـزار   تغييرات و ميانگين ايـن شـاخص بـا اسـتفاده از نـرم     

Excel هاي غربالگري بـا   محاسعه و معناي مقايسه آزمايشگاه
مـمن آن  . يكديگر و نيز با آزمايشگاه رفرانس قرار گرفـت 

كه نمودار كلي اين شاخص نيز در فاصـله زمـاني مـذكور،    
ه رفـرانس،  جهت هـر آزمايشـگاه در مقايسـه بـا آزمايشـگا     

ترسيم و بر اسـاس آن، عملكـرد كلـي هـر آزمايشـگاه بـه       
 . نمايش در آمد

 ها بر اساس سرشماري بوده و از تعداد ونهــنماب ـانتخ    
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شهرستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  01 
كه هر يك بر اساس دستورالعمد كشوري برنامه پيشـگيري  

بــالگري تالاســمي از تالاســمي، واجــد يــك آزمايشــگاه غر
ايين كه علاوه بر نايين در شـهر  نبه جز شهرستان )باشند مي

، يــك (اســتخــور نيــز داراي آزمايشــگاه غربــالگري    
بـه دليـد عـدم ثعـت مناسـ  و      ( برخوار و ميمـه )شهرستان

صــحيا ايلاعــات داويلعــين ازدواج در ايــن مطالعــه وارد 
لگري آزمايشگاه غربا 01بنابراين در مجموع، تعداد . نگرديد

شهرســتان تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم  07تالاســمي از 
 . پزشكي اصفهان، مورد ارزيابي قرار گرفتند

هـاي خـوني پـايين     يا درصد مردان با اندكس pشاخص     
: غربالگري شده در يـك دوره سـه ماهـه ععـارت اسـت از     
تعداد مردان غربالگري شده با اندكس پايين در مرحلـه اول  

خص و در يــك دوره ســه ماهــه در يــك آزمايشــگاه مشــ
، تقسيم بر تعـداد كـد مـردان    011مشخص مرب در عدد 

غربالگري شده در همان آزمايشـگاه و در همـان دوره سـه    
با توجه به دستورالعمد كشوري برنامـه پيشـگيري از   . ماهه

تالاسمي، در مرحله اول تشخيص ناقلين تالاسمي، از كليـه  
گرفتـه   CBC خـون جهـت   مردان داويلـ  ازدواج، نمونـه  

هـاي   ها تنها در صورت پايين بودن انـدكس  و خانم شود مي
(. 8)باشــند مــي CBCخــوني شوهرشــان، ملــزم بــه انجــام 

اگر چه عملاًَ با درصد زنان غربـالگري شـده در    pشاخص 
كند، اما  برنامه به علت كم خوني شوهرانشان نيز برابري مي
اسـاس  به دليد سهولت و همگوني نحوه محاسعه، تنهـا بـر   
در ن ر درصد مردان غربالگري شده با اندكس خوني پايين 

 . شود گرفته مي
 

 :آوري ايلاعات روش جمع
ايلاعات مربوم به داويلعين ازدواج غربالگري شـده در      

لغايـت پايـان ســال    0375از ابتـداي سـال   )هـر آزمايشـگاه  
آزمايشـگاه كـه    موجود در CBCبر اساس دفتر ثعت ( 0378

ت مربوم به كليه داويلعين غربالگري شده بـه  در آن ايلاعا
ثعـت  ( بـه من ـور احـراز هويـت    )هـا  همراه اثر انگشـت آن 

سـپس شـاخص مـورد    . آوري گرديـد  جمـع  ،گرديده است
بر اساس فرمولي كه بيان شد، براي هـر سـه مـاه    ( p)بحث 

وارد  Excelافـزار   محاسعه و در جدول يراحي شده در نـرم 

دســت آمــده بــراي ايــن  از مجمــوع عــددهاي بــه. گرديــد
شاخص در هر آزمايشگاه تحـت مطالعـه، سـه داده آمـاري     

ها بـا يكـديگر و    محاسعه گرديد و جهت مقايسه آزمايشگاه
با آزمايشگاه غربالگري رفرانس استان مـورد اسـتفاده قـرار    

  .گرفت
 
 : pمري  تغييرات شاخص  -0

با توجه به اين كه درصد مري  تغييرات يك مجموعـه      
از حاصـد تقسـيم انحـراع معيـار بـه       است كـه ه كمي داد

، بـه عنـوان يكـي از بهتـرين     011ميانگين، مرب در عـدد  
هاي كمي آمـاري بـه    هاي پراكندگي در بررسي داده شاخص
در هر آزمايشگاه   pآيد، مري  تغييرات شاخص  مي دست

لغايت پايـان   75در مدت زمان مطالعه، يعني از ابتداي سال 
بـا   هـا  گرديد و معنـاي مقايسـه آزمايشـگاه    محاسعه 78سال 

 . رفرانس قرار گرفت  يكديگر و با آزمايشگاه
 
 : pـ ميانگين 2

، در واقـع معـين درصـد     pچنانچه ذكر گرديد، شاخص     
هـاي خـوني پـايين از ميـان كـد مـردان        مردان بـا انـدكس  

داويل  ازدواج غربالگري شـده در آزمايشـگاه غربـالگري    
بنـابراين ميـانگين ايـن    . باشـد  نطقـه مـي  تالاسمي در هـر م 

توانـد بـه عنـوان     مـي شاخص در يك دوره زماني مشخص 
ميانگين درصـد مـردان كـم خـون داويلـ  ازدواج در آن      

براي  pدر اين مطالعه پس از محاسعه شاخص . منطقه باشد
تـا   75هر آزمايشگاه بر اساس هر سه ماه، از ابتـداي سـال   

شاخص نيز در هـر آزمايشـگاه   ، ميانگين اين  78پايان سال 
هـاي آمـاري    و به عنوان يكي ديگر از شاخص محاسعه شد

هاي غربالگري تحت مطالعه مـورد   جهت مقايسه آزمايشگاه
 . قرار گرفتاستفاده 

 
 : pـ نمودار ترند كلي شاخص 3

در يـول  ( p)از آن جايي كه تغييـرات شـاخص مـذكور       
بي از تغييـرات  توانـد نمايشـگر خـو    زمان انجام مطالعه مـي 

احتمالي در جمعيت تحت پوشش و يـا تغييـر در عملكـرد    
تحت مطالعه باشد، بررسي نمودار ترند كلي  هاي آزمايشگاه

تواند ايـن تغييـرات    اين شاخص در يول زمان به خوبي مي
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 به وجـود آمـده را بـه نمـايش گـذارد و بـا اسـتفاده از آن       
كرد آزمايشـگاه  مقايعي از يول زمان كه احياناًَ عمل توان مي

دچار نقصان گرديده اسـت را مشـاهده و مـورد بررسـي و     
 . تحليد كارشناسي و دقيق قرار داد

 
 يافته ها

پس از بررسي ايلاعات مربـوم بـه مراكـز غربـالگري         
به جز )شعكه بهداشت و درمان دانشگاه 01استان مستقر در 

و درصــد  pو محاســعه شــاخص ( شــعكه برخــوار و ميمــه
ــري  تغييـ ـ ــراي  م ــانگين آن ب ــگاه  01رات و مي آزمايش

رسـم  هم چنـين   ،ها غربالگري تالاسمي فعال در اين شعكه
 75ابتداي )نمودارهاي مربويه در دوره زماني انجام مطالعه

  .نتايج زير به دست آمد( 78لغايت پايان 
، 0378تا پايان سال  0375الف ـ در مجموع از ابتداي سال  

زدواج در كـــد مراكـــز زوج داويلـــ  ا 051131تعـــداد 
غربالگري تالاسمي تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـكي    

زوج  00310اصفهان غربالگري شـدند كـه از ايـن تعـداد،     
( درصد كد داويلعين ازدواج غربالگري شـده  2/00معادل )

 و مابقي ( شهرستان اصفهان)س استانـاه رفرانـدر آزمايشگ

 .بودندها  هاي غربالگري ساير شهرستان در آزمايشگاه
، مربـوم   pب ـ كمترين درصد مري  تغييرات شـاخص   

درصـد و   0/01به آزمايشگاه غربالگري شهرستان معاركه با 
پــس از آن آزمايشــگاه رفــرانس اســتان، مســتقر در مركــز 
بهداشتي درماني ملاهادي سـعزواري اصـفهان و بـه ميـزان     

 . درصد محاسعه گرديد 1/01
خص مذكور، براي ج ـ بيشترين درصد مري  تغييرات شا 

درصـد و پـس از آن    3/80آزمايشگاه غربالگري خـور بـا   
 (. 0نمودار )دشدرصد محاسعه  2/57تيران و كرون با 

در دوره مطالعـه بـراي آزمايشـگاه     pد ـ ميانگين شـاخص   
درصد و براي كـد جمعيـت مطالعـه     1/03رفرانس استان، 

 00يعني به يـور ميـانگين   . درصد محاسعه گرديد 00شده 
رصد از كد مـردان داويلـ  ازدواج غربـالگري شـده در     د

هاي غربالگري مورد مطالعه، در غربالگري اوليـه   آزمايشگاه
هـاي   ماهـه مـذكور، داراي انـدكس    30و در فاصله زمـاني  

اين رقم بـراي برخـي از   . خوني پايين تشخيص داده شدند
نمـودار  )ها نيز در همين حدود محاسعه شده است شهرستان

2 .) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي غربالگري  در آزمايشگاه( درصد مردان اندك  پايين غربالگري شده در هر سه ماه) pمقايسه درصد ضريب تغييرات شاخص : 9نمودار 
 9381 لغايت پايان سال 9381تالاسمي تحت پوش  دانشگاه علو  پزشكي اصفهان از ابتداي سال 

11 
71 
81 
01 
51 
01 
31 
21 
01 
خور 1

تيران و كرون    
نايين 
دهاقان 
 

ف
نج

 
آباد
فريدن 
گلپايگان 
خوانسار 
فريدونشهر 
نطنز 
چادگان 
شهرما 
لنجان 
اردستان 
فلاورجان 
سميرم 
 

خميني
 

شهر
س 

رفران
معاركه 
كد استان 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-326-en.html


 77تابستان ،  2شماره  ، 0 هدور                                               

                                                                                                             131 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هاي غربالگري تالاسمي تحت  در آزمايشگاه( درصد مردان اندك  پايين غربالگري شده در هر سه ماه) pخص مقايسه ميانگين شا: 2نمودار 
 9381لغايت پايان بهار سال  81پوش  دانشگاه علو  پزشكي اصفهان از ابتداي سال 

 
 بحث
آزمايشــگاه غربــالگري شهرســتان معاركــه و پــس از آن     

صد مـري  تغييـرات   كمترين در ،آزمايشگاه رفرانس استان
از آن جـايي كـه   . دادندرا در مدت مطالعه نشان  pشاخص 

هاي غربـالگري   آزمايشگاه  جمعيت تحت پوشش هر يك از
باشد و در هـر شهرسـتان    تالاسمي، جمعيت نسعتاًَ ثابتي مي

ي داويلعـين ازدواج  رنيز فقد يك آزمايشگاه، وظيفه غربالگ
هده دارد، بنـابراين  مراجعه كننده در همان شهرستان را بر ع

در يـول زمـان و بـراي     pانت ار كلي آن است كه شاخص 
مشخص، از كمترين درصد مري  تغييرات يك آزمايشگاه 
درصــد »از آن جــايي كــه شــاخص آمــاري . تععيــت نمايــد
را كه از تقسيم انحراع معيار به ميـانگين،  « مري  تغييرات

آيــد، معنــاي مقايســه  بــه دســت مــي 011مــرب در عــدد 
قرار داديم، انت ار كلـي  در اين مطالعه  pاكندگي شاخص پر

نيز آن بود كه آزمايشگاه غربـالگري رفـرانس اسـتان كـه از     
، هبيشترين ن ارت و دقت در كنتـرل كيفـي برخـوردار بـود    

كمتــرين ميــزان مــري  تغييــرات را در مقايســه بــا ســاير  
. هاي غربالگري تالاسمي مورد مطالعـه دارا باشـد   آزمايشگاه

در بعض  pبه هر حال درصد مري  تغييرات شاخص  ولي
افـزايش قابـد   ( مانند خور، تيران و كرون و نـايين )از مراكز

دهد كه اين نكته نيازمند توجـه خـاص    توجهي را نشان مي
با توجه به آن چه درخصوص ثعات نسعي جمعيت . باشد مي

و لـزوم   لگريهاي غربـا  تحت پوشش هر يك از آزمايشگاه
رصـد مـري  تغييـرات در يـك آزمايشـگاه      پايين بـودن د 

خاص بيان گرديد، در صورت بـالا بـودن درصـد مـري      
يكي از سه حالات  ،براي هر آزمايشگاه pتغييرات شاخص 

 : رود زير انت ار مي
جمعيت تحت پوشـش آن آزمايشـگاه در يـول زمـان،      -0

تغييرات قابد توجهي داشته كه بـالا بـودن درصـد مـري      
بـا توجـه   . نمايد آن آزمايشگاه توجيه مي را براي pتغييرات 

به ثابت بودن بافت جمعيتي، اين احتمال چندان صحيا بـه  
هـاي هـم    از سوي ديگر در برخي شهرسـتان . رسد ن ر نمي

رسد از ن ـر بافـت جمعيتـي و شـرايد      ن ر ميجوار كه به 
ماننـد  )باشـند  اقليمي تا حدود زيادي همگـن و مشـابه مـي   

ميانگين شـاخص  ( فريدن و فريدون شهر يا لنجان و معاركه
p  رسـد بـيش از آن كـه     ، تفاوت آشكار دارد و به ن ر مـي

هـاي پـايين باشـد، از     معين واقعي ميانگين مردان با انـدكس 
هـاي غربـالگري در ايـن     كرد آزمايشـگاه تفاوت آشكار عمل

 . كند ها حكايت مي شهرستان
آزمايشـگاه، ثعـت    CBCـ احتمال دوم آن كه در دفتر ثعت 2

ها و ايلاعات مربوم به مـراجعين بـه خـوبي صـورت      داده
صحت اين احتمال، بيانگر عدم دقـت و ن ـارت   . گيرد نمي

كافي در جريان اجراي برنامه پيشگيري اسـت كـه بررسـي    
 آن استنكته مهم . يلعد فوري موموع توسد مديران را مي
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هاي غربالگري  غربالگري شده در هر سه ماه در آزمايشگاه( p)نمودار مقايسه ترند شاخص درصد مردان با اندك  خوني پايين: 3نمودار 
 9381لغايت پايان سال  9381شهرستان اردستان و رفران  از ابتداي سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هاي تابعه دانشگاه علو   ضريب تغييرات شاخص مردان كم خون غربالگري شده در آزمايشگاه تالاسمي شهرستان نمودار مقايسه درصد: 4نمودار 
 9381لغايت پايان سال  9381پزشكي اصفهان، به تفكيك سال، از ابتداي سال 

 
به عنوان ابزاري جهت  pتوان از شاخص  كه در صورتي مي

هــاي غربــالگري  ســي كلــي رونــد عملكــرد آزمايشــگاهبرر
تالاسمي استفاده نمود كه ثعت ايلاعات مربوم به داويلعين 

هـا در دفتـر    هاي آن ازدواج غربالگري شده و نتايج آزمايش
 ثعـت آزمايشگاه، به يور دقيق، كامـد و صـحيا    CBCثعت 

شده باشد كه العته بر روند ثعت اين ايلاعات و صـحت آن  
تي ن ــارت كــاملي از ســوي مــديران برنامــه در  نيــز بايســ
 . ها وجود داشته باشد شهرستان

ـ دستگاه سـد كـانتر مسـتقر در آن آزمايشـگاه، از كنتـرل      3
هاي خوني را كـم و   كيفي مناسعي برخوردار نعوده و اندكس

دهد و همين امر، سع  بالا و پايين رفتن آمار  زياد نشان مي
را  pو مـري  تغييـرات   هاي پـايين شـده    مردان با اندكس

بديهي است كه شـناخت ايـن مسـاله و    . داده است شافزاي
تواند درصد بـروز خطاهـاي آزمايشـگاهي را     اصلاح آن مي
 . به صفر برساند

 ي ـتواند يك يافته كمكي در ارزياب نيز مي pميانگين عدد     
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هايي كـه بـا وجـود     در شهرستان. هاي فوق باشد آزمايشگاه
ــرات  ــه تغيي ــالاي عــدد دامن ــه  pب ــانگين آن نزديــك ب ، مي

باشد، حـاكي از تفـاوت نتـايج ثعـت      آزمايشگاه رفرانس مي
. هاي مختلف با وجود ميانگين مسـاوي اسـت   شده در زمان
تواند بر تغييرات دقت دستگاه دلالـت داشـته    اين مساله مي

در عـين   pاز سوي ديگر بالا بودن ميانگين شـاخص  . باشد
توانـد   ييرات آن، ممن آن كه ميكم بودن درصد مري  تغ

ــت  ــي كيفي ــد كل ــت مناســ   )حــاكي از رون ــالاًَ دق و احتم
(precision ))تواند بر شيوع بـالاتر كـم    آزمايشگاه باشد، مي

خوني در جمعيت مردان تحت پوشش آن مركـز و يـا كـم    
ــار  ــودن اعتع ــحت ( validity)ب ــا ص ــايج ( accuracy)و ي نت

هاي خوني دلالت  دكسها، به دليد گزارش بالاتر ان آزمايش
چنـين ومـعيتي را در آزمايشـگاه غربـالگري     . داشته باشـد 

العتـه لازم  . توان به خوبي مشاهده نمود شهرستان معاركه مي
ميكروسيتوز و يا هيپوكروم  آنمي به ذكر است كه اگر شيوع

هـا، بـا    در مردان هر ناحيـه مشـخص بـود، دقـت آزمـايش     
توانسـت   مـي  نسعت به شـيوع مـذكور،   pتغييرات شاخص 

ولـي بـه هـر حـال تـا تعيـين       . بهتر مورد ارزيابي قرار گيرد
در هر دوره سه ماهـه نسـعت    p، تغييرات شاخص آن شيوع

هاي قعلي و يا بعدي به من ور ارزيـابي رونـد كلـي     به دوره
 . باشد كيفيت، قابد استفاده مي

اي كـه ذكـر آن بسـيار اهميـت دارد، آن اسـت كـه        نكته    
، بـدون در ن ـر گـرفتن رونـد      pشاخص  مري  تغييرات

 كننـده  تواند به تنهايي توجيه تغييرات آن در يول زمان، نمي
ومعيت عملكرد آزمايشگاه باشد و لازم است ترنـد آن در  
يول زمان در مقايسه با آزمايشگاه رفرانس مورد بررسـي و  

تجزيـه و تحليـد نمـودار    . (3نمـودار  )كارشناسي قرار گيرد
در هـر يـك از سـه     pتغييرات شـاخص   اي مري  مقايسه

نشانگر روند رو بـه بهعـود ايـن    ( 75-78)سال مورد مطالعه
و در مقابـد  ( مثد مراكز فلاورجان)شاخص در برخي مراكز

مثـد  )سير رو به تنزل ومعيت برخي ديگر از مراكـز اسـت  
يـابي   كه نيـاز بـه بررسـي دقيـق و علـت     ( مركز فريدونشهر

اشـكالات احتمـالي موجـود    كارشناسانه آن به من ور رفـع  
 . (0نمودار )دارد
، (درصـد  1/03)در آزمايشـگاه رفـرانس   pميانگين عدد     

هـاي   ترين عدد به ميانگين درصد مردان بـا انـدكس   نزديك

با (. درصد 00)پايين داويل  ازدواج در جمعيت استان بود
يي  ،درصد از داويلعين ازدواج 00توجه به اين كه بيش از 

در آزمايشـگاه غربـالگري   ( 75-78هـاي   الس)مدت مطالعه
غربـالگري  ( آزمايشگاه ملاهـادي سـعزواري  )رفرانس استان

بـه هـر حـال تفـاوت     . اين نكته قابد انت ار اسـت  ،اند شده
ــي در      ــت جمعيت ــاوت باف ــاكي از تف ــز، ح ــانگين مراك مي

 . باشد هاي مربويه مي شهرستان
هـر   با توجه به آن چه كه از مقايسه شاخص مـذكور در     

ماه مورد  30آزمايشگاه با آزمايشگاه رفرانس استان در مدت
را  pرسـد شـاخص    مطالعه به دست آمده است، به ن ر مـي 

توان به عنوان يك شاخص با قابليت محاسـعه و تفسـير    مي
هـاي غربـالگري    آسان جهت مقايسـه عملكـرد آزمايشـگاه   

 نكته مهم و قابد ذكـر ايـن  . تالاسمي مورد استفاده قرار داد
اسـت كــه ايــن شــاخص، تنهـا رونــد كلــي كيفيــت انجــام   
غربالگري تالاسمي در هر آزمايشگاه را نشان داده و به هيچ 
وجــه معــين ومــعيت دقيــق كنتــرل كيفــي هــر آزمايشــگاه 

توانـد بـه    ولي به هر حـال شـاخص مـذكور مـي    . باشد نمي
عنوان يك معيار كلي در اختيار مديران و مسؤولين سيسـتم  

يرد تـا از رونـد كلـي عملكـرد آزمايشـگاه      بهداشتي قرار گ
غربالگري تحت مديريت خود آگاه شده و با بررسي دقيـق  
و كارشناسانه آن، مشكلات موجود را شناسايي و براي رفع 

با جمعيـت   يهاي ممناًَ در شهرستان. انديشي نمايند آن چاره
تر خواهد بود و  پايين، تععاًَ ارزش آماري اين شاخص پايين

شاخصي بـا ملاح ـه     هاي آماري، ا استفاده از مدلتوان ب مي
هاي مختلف  عوامد مختلف جمعيتي جهت مقايسه جمعيت

 . ابداع نمود
 

 گيري نتيجه
 Pسـه ترنـد شـاخص    يبر اساس آنچه ذکر شـد و بـا مقا     

شهرسـتان   07در  يتالاسـم  يغربالگر يها جهت آزمايشگاه
يـن  استان اصفهان و درصـد مـري  تغييـرات و ميـانگين ا    

گيري نهايي مطـرح   د به عنوان نتيجهيشاخص، پيشنهادات ذ
 :گردد يم
 ـبه من ور ارز Pشاخص  - ت انجـام  ي ـفيک يرونـد کل ـ  يابي

ــالگر ــم يغرب ــر آزما يتالاس ــه  يدر ه ــورد توج ــگاه م ش
 .ردين قرار گيلؤومس
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 ـبا توجه بـه ا  - ن كـه در حـال حامـر، تعـداد مـردان بـا       ي
 ـييپا يها اندکس  يآمـار  يهـا  م، در فـر  CBCن ين در اول
من ــور  يتالاســم يريشــگيدر برنامــه کنتــرل و پ يجــار
،  Pده است، جهت سهولت امکان محاسعه شاخص ينگرد

ز به ايلاعات مورد درخواست از ين داده نيلازم است تا ا
 .ک افزوده گرددييه مشاوره ژنتيو يدرمان يمراکز بهداشت

 عملكـرد با ملاح ه نتايج به دست آمده در ايـن مطالعـه    -
ها با شرايد  هاي غربالگري در برخي شهرستان آزمايشگاه

رسد اسـتهلاك برخـي    مطلوب فاصله داشته و به ن ر مي
هاي شمارشگر سلولي و عدم كنترل كيفي مناس   دستگاه

ــي  آن ــا م ــد   ه ــلي آن باش ــد اص ــد دلي ــايگزيني . توان ج
هاي جديد و مورد تاييد آزمايشگاه مرجع سلامت  دستگاه

 ار لازم جهت خريد مقدار كافي و مناس  و نيز تامين اعتع

ــالگري    ــز غرب ــان مراك ــع آن در مي ــرل و توزي خــون كنت
زمان با آموزش مؤثر و مستمر نيروهاي فني  تالاسمي، هم

تواند به بهعود قابد توجه صـحت   شاغد در اين مراكز مي
ها و در نتيجه ارتقاي برنامـه   و اعتعار نتايج اين آزمايشگاه

 .  تالاسمي بيانجامدپيشگيري و كنترل 
ن يدر هر مرکز، مع Pن شاخص يانگيکه م نيبا توجه به ا    

ن در جامعه تحـت پوشـش   ييپا يها درصد مردان با اندکس
گردد در هـر شهرسـتان بـا     يشنهاد ميباشد، پ يهمان مرکز م

،   يتالاسـم  يموجود در مراکز غربـالگر  يها استفاده از داده
آنمـي  وع يزان شين ميخمجهت ت يمناسع يمطالعات پيوهش

ت تحت پوشش همان يپوکروم در جمعيا هيتوز و يکروسيم
     .و اجرا گردد  يشهرستان يراح
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Abstract 
Background and Objectives 

Although major beta-thalassemia prevention and control program is one of the most successful 

programs in genetics field, there are new cases of major beta-thalassemia due to laboratory 

errors. So the laboratory quality control (QC) is very important to diagnose carriers in 

preventive programs. At present, there is not a distinct and measurable index for function 

assessment and comparison in screening laboratories; this urged us to create an objective, 

measurable and explicit index for health care givers. For this purpose, we compared the 

function of screening labs in districts of Isfahan Province. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, we collected the data from "pre-marriage screening program" in 

18 districts (19 screening labs) covered by Isfahan University of Medical Sciences from 2006 

to 2008. The percentage rates of "screened males with low blood indexes" in every 3 months 

(P index) were assessed; then, the average and coefficient variants in duration of 3 years were 

calculated with excel software. Based on these findings, "screening labs’ functions" were 

assessed and compared. 

 

Results 

The least "CVs of P index" within 19 labs were found to be in Mobarakeh laboratory (10.4%) 

and Provincial reference lab (10.9%), respectively. The highest CVs were found in Khour 

(76.3%) and Tiran and Karvan labs (58.2%), respectively. The P index average in all centers 

was 14% (13.9% in reference lab) with the highest being in Mobarakeh(24.2%) and the lowest 

in Khour(8.8%). 

 

Conclusions 

Whereas the number of marriage candidates in each screening lab is relatively stable, the 

centers with the highest CV value of P index are probably lower in function level as compared 

with the centers with the lowest CV value of P index (as in reference screening lab). CV of P 

index may be a good evidence for quality of "screening lab function" and should be evaluated 

annually. The screening labs with high CV of P index need more attention and evaluation. 
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