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شدت كاهش  ه ب و پژوهش آموزش در،هاي پزشكي دانشكده در اتوپسيموارد خير  سه دهه ادر
نگراني متخصصان آموزش پزشكي موجب در سطح جهاني نيز مشهود است و اين امر . يافته است
 اعتماد بيش ازحد بر ، كه از اهم آنها دارد دلايل متعددي، آموزشياتوپسي كاهش ميزان .شده است

 متعددي لاتمقا. هاي درماني تازه است كارگيري روشو امكانات بهاي تشخيصي جديد  روش
هاي  صد خطاهاي ماژور بين تشخيص در40  تا9 و بين بودهصحيح ن اند كه اين تصور دادهنشان 

  توجه به محدود بودن بارسد به نظر مي .هاي پس از مرگ وجود داشته است افته يوباليني 
عدم علاقه پزشكان باليني براي  .بيشتر باشد يرانخطاها در ااين امكانات مدرن تشخيصي 

آشنا و  ها، عدم مديريت درد  در بيمارستاناتوپسي، عدم دسترسي به امكانات اتوپسيدرخواست 
از علل موثر در كاهش انجام ها  دلسوز، نبود بودجه و مهمتر از همه عدم علاقه خود پاتولوژيست

  پزشكان آموزشي در ايران عدم آشنائي فرهنگيسياتوپيكي از دلايل كمبود  .باشد مي اتوپسي
 و نقش عظيم آن در درستي تشخيص، درمان مناسب، جلوگيري از اتوپسيباليني و مردم به فوائد 

در  .هاي بهداشتي ملي و آموزش صحيح پزشكي است ن در برنامهمورد و استفاده از آ هاي بي نههزي
 اتوپسيكارهاي مقابله با كاهش  له بيان كنيم و راهّبا اد ما سعي كرديم كه اين موارد را ،اين نوشتار
 مصوب شوراي آموزش ،توصيه شده است كه برنامه آموزش دستياري رشته پاتولوژي. را بنويسيم

 در جايگاه اتوپسيبراي بازگرداندن . دقت اجرا گردد ه ب،اتوپسيپزشكي و تخصصي در مورد 
زمند همكاري و هماهنگي در تمام سطوح آموزش  نيا،اتوپسيآموزشي خود و جلوگيري از مرگ 

وافق كمك مقامات دولتي و ها و پزشكان باليني و نظر م و خدمات پزشكي خصوصاً پاتولوژيست
 .اري داردگذ قانون

  ي، خطاي تشخيص، آموزش پزشكاتوپسيآموزشي، مرگ  اتوپسي :كلمات كليدي
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ــراي آمــوزش اتوپــسيدر ايــران اســتفاده از  ــپزشــكي ب ه  ب
 يافتـه اسـت و      كاهششدت   هدانشجويان در دو سه دهه اخير ب      

البتـه  . باشد  در حد صفر مي    پزشكي هاي هدر بعضي از دانشكد   
 اكثـر  جهـاني داشـته و در        ة جنب ،اتوپسيبخشي از اين كاهش     

 ـ      شـدت چـشمگير و مـورد نگرانـي          هكشورها ايـن موضـوع ب
 ـدر ا . اسـت  گرفتـه  كارشناسان آموزش پزشكي قـرار     ران ايـن   ي

خاص   جهاني آن داراي دلايل جداگانه وة علاوه بر جنب،مسئله
ران اي ـ  در پزشـكي شروع نوسازي دانـشكدة      در .خودش است 

آمـوزش    نقش بنيادين در   اتوپسي به بعد،    1319هاي   يعني سال 
بيمارستاني داشته اسـت كـه بـه راهنمـائي          دمات  و خ پزشكي  

صطفي نان دكتـر م ـ استادان با علاقه و متنفذي همچون شـادروا     
 مجتبـي كـار و   آرمـين و دكتـر محمـد       الـدين  حبيبي، دكتر كمال  

كيفيت خـدمات پزشـكي     "مبناي فلسفه اوسلري كه    سجادي بر 
 انجـام   ،"باليني ارتباط مستقيم با كيفيت آموزش پاتولوژي دارد       

 حـضور   اتوپـسي نها در كنـار ميـز        دانشجويان نه ت   1.گرفت مي
 از تـشريح را نيـز        بخـشي  ، به عنوان كمـك    اند و بعضاً   يافته مي

 نيـز   اتوپـسي ص  فح و ت  جلسات بحث   بلكه در  ،دادند انجام مي 
فــارغ التحــصيل آن زمــان از  پزشــكان اكثــر. شــركت داشــتند

ــسا ــرجل ــار معرفــي  ت پ ــسيب  در روزهــاي دوشــنبه در ،اتوپ
اسـاتيد بـاليني    .  خـوش دارنـد    ة خـاطر  ،بيمارستان امام خميني  

عزيــزي، همچــون دكتــر محمــد قريــب، دكتــر صــادق پيــروز 
دكتر منوچهر اقبال، دكتر مژدهي و بـسياري از          دكترمهدي آذر، 

جلـسات    در،اساتيد ديگر كه ذكر نام يكايك آنها امكان نـدارد      
 و حتـي     كـرده   شـركت  ،همكارانشان روزهاي دوشنبه، خود و   

 توسط خود اساتيد و يا دستياران آنها قرائت         ،شرح حال متوفي  
ستيارش با حـضور زنـده   شد و پاتولوژيست پروسكتور يا د     مي

هـا   هـا بـه معرفـي يافتـه     كثـر پاتولوژيـست  ياد دكتر آرمـين و ا   
 اًايـن جلـسات واقع ـ     بحث گرم و داغ اسـاتيد در      . پرداختند مي

 ،پنجـاه   چهـل و   ةهـاي ده ـ   سـال  در .آموزنده و دل انگيز بـود     
هاي  در بيمارستان . بوده است   حد بالا  هاي آموزشي در   اتوپسي
طور متوسط هر سال يكصد  ه ب،ه تهران پزشكي دانشگاةدانشكد

 اتوپـسي همين حـدود    در   بالغين و    اتوپسيو پنجاه تا دويست     
ها بـا حـضور      اتوپسيهمه  . گرفت كودكان و نوزادان انجام مي    

در دانـشكدة پزشـكي      ،هاي گـروه آسـيب شناسـي       پيشكسوت
 ،گرفت و پس از موافقت عمومي تحليل قرار مي مورد تجزيه و 
هـا جلـد از ايـن     اكنـون ده  هـم  رفت و يد ميتجد براي تايپ و  

ها در آزمايشگاه مركزي آسيب شناسي موجود اسـت و           پرونده
 ماكروسـكوپي در مـوزه      ايهاي ميكروسكوپي و نمونه ه     برش

نبعـث از  م يكـي ديگـر از جلـسات بـارورِ         .شـود  نگهداري مي 
 CPCپـاتولوژي يـا بـه اصـطلاح        هاي باليني  كنفرانس ،اتوپسي

)Clinical Pathology Conference( است كـه ماهانـه در    بوده
شد  سيناي دانشكدة پزشكي دانشگاه تهران تشكيل مي   ابن  تالار  

 هفتصد نفر از پزشـكان شـهر و دانـشجويان شـركت             و قريب 
 تكثير و توزيع شـده      ًشرح حال بيمار متوفي كه قبلا     . ندكرد مي

 و) ته بـه نـوع بيمـاري      بـس (بود، توسط معمرين علـوم بـاليني        
گرفـت و بـه       مورد تجزيـه و تحليـل قـرار مـي          راديولوژيست،

آنگاه مرحوم دكتر آرمين    . شد سوألات حاضرين پاسخ داده مي    
ها را بـه     ادي يا اعضاي ارشد ديگر پاتولوژي، يافته      سج يا دكتر 

نقـدر مفيـد بـود كـه اغلـب          اين جلسات آ  . گذاشت نمايش مي 
گرفتند و   ميها را     خيلي زودتر از موعد شرح حال      دانشجويان،

 در جلـسات    كردنـد و قبـل از تـشكيل جلـسه،           خود تكثير مي  
عــلاوه بــر . پرداختنــد خــصوصي خــود بــه بحــث در آن مــي

 منجر بـه انتـشار      ،اتوپسي مزبور، تحقيقات بر پايه      هاي فعاليت
ر و وضـعيت  تعداد قابل توجه مقالات كـه در ارتبـاط بـا وفـو            

منحصر به دانشكدة    اتوپسيانجام  .  شد ها در ايران بود،    بيماري
هاي پزشكي ايـران هـم       كي تهران نبود بلكه ساير دانشكده     پزش

  2-9.كردند  مياتوپسيو پژوهش، مبادرت به انجام  براي آموزش
ندرت دانشجويان   كم شده است كه بهاتوپسي بقدري امروزه

ي پزشكي ايراني با اين ابزار مفيد آموزشي آشنا هستند و حتّ
توانم بگويم با استثنائات بسيار  ند و ميخاطر دار هرا ب نام آن
 بالغين را اتوپسي يك مورد ، تمام دانشجويان پزشكي،ناچيز
چه وضع   كودكان هم اگراتوپسيمورد  بيند و در يهم نم
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بين رفتن و يا  از .رفته خوب نيست هم بهتري دارند ولي روي
 آموزشي باعث افت كيفيت پراتيك باليني اتوپسيمرگ نقش 

كنم مورد انكار حتي متخصصين باليني  كه فكر نمي تشده اس
چه بسا متوفيات بيمارستاني هستند كه نه تنها علتّ . باشد

 آنها معلوم نگرديد بلكه خطاهاي تشخيصي نيز گبيماري و مر
 دلايل مختلفي ارائه اتوپسيبراي سقوط انجام  .روشن نشد

 اندازه بر اعتماد بيش از 10-15:كه اهم آنها عبارتند ازشود  مي
خصوص در دنياي غرب  ههاي تشخيصي جديد كه ب روش

ن اجازه عدم علاقه پزشكان در گرفت ،شود خيلي بر آن اتكا مي
 و صرف وقت اتوپسي ةگراني هزين ، از اولياي متوفياتوپسي
 برخورد با تشخيص و از ترس قانوني پزشكان معالج ،طولاني

 عدم ،وپسيات  ارزش كاربردية شك دربار،درمان نادرست
كمبود تعداد در نهايت   واتوپسي پاتولوژيست به انجام ةعلاق

  .اتوپسيپاتولوژيست براي انجام 
  : نيز افزوده گردد از قبيلبايد چند دليل ديگرايران  در

هاي آموزشي كه مانع انجام آن  اتوپسينظر پزشكي قانوني در 
  عدم آموزش كافي،شود هاي بيمارستان مي توسط پاتولوژيست

 دلايل مذكور در ه باتوپسيهاي ايراني براي انجام  پاتولوژيست
ي ي آشنا عدم وهاي مذهبي محدوديت  تصور،بندهاي بالا

  .اتوپسيفرهنگي پزشكان باليني و مردم به فوائد 
 ،هاي موجود توان با استفاده از داده هريك از دلايل بالا را مي

 مورد پاسخ مناسب داد ولي براي خلاصه كردن مطلب چند
 مقبوليت بيشتري دارد ًمورد اول كه ظاهرا .شود مهم بحث مي

 ،با مقالات متعددي كه امروزه در سطح مطبوعات وجود دارد را
هاي مجلات پزشكي  اكثر شماره  در.توان رد كرد راحتي مي به

 آمريكن مديكال جورنال و ،مهم مثل بريتيش مديكال جورنال
 ن در زيرخواهد آمد وهاي آ بسياري ديگر كه اهم رفرانس

  نشان،هستند  2004 و 2003 هاي  سال مربوط بهعموماً
 خيلي ، و اطلاعات بالينياتوپسيهاي   يافتهكه اختلاف اند داده

هاي مختلف گزارش  اين مقالات را با روش. باشد زياد مي
  :اند كرده

 اتوپسي اختلاف 16بندي گولدمن و همكاران  در طبقه-الف 
 : ردهاي باليني به دو دسته شده استبا تشخيص و عملك

 حيات ة در دوراتوپسي اگر اطلاعات ،)گروه ماژور(دسته اول 
شد و  عوض مي ًكاملا سرنوشت و نوع درمان ،شد دانسته مي

 ،)گروه مينور ( دسته دوم.شد  از مرگ خلاص ميًبيمار احتمالا
 است كه اگر در زمان حيات بيمار به آن اتوپسيآن اطلاعات 

 بودند، اگرچه در اصل بيماري دخالت نداشت ولي واقف
هاي   كاربرد بعضي از موداليتهمثلاً( كرد مي  درمان تغييرةنحو

 بايد تغيير ًيا حتما درماني يا مضر بوده يا ضرورت نداشته و
  ).شد داده مي

Battleگروه. اند داده بندي  و همكاران، تغييري در اين طبقه 
 مينور را به دو كلاس تقسيم و كلاس و گروهماژور را به د

 براي بدون اختلاف و يك Vعلاوه، يك كلاس  هكردند و ب
 در بندي، تمام اين طبقه. اند ارزيابي كرده نامعلوم، VIكلاس 

 از تمام اي بودند كه در دوران حيات، شده اتوپسيبيماران 
امكانات تشخيصي مدرن و بسيار بالا ازجمله همه امكانات 

 در. يولوژي مولكولي استفاده شده بودتصويربرداري و ب
 24 تا 9 از هاي گروه ماژور، هاي مختلف، تفاوت گزارش

 درصد بوده 40 تا 20 بين ،هاي بعدي گروه. درصد بود
  11و17و19.است
هاي  ها در دوره  بررسي تفاوت،در طبقه بندي نوع ديگر -ب

هاي  با سال 80-85هاي  اختلاف سال 17،ل در برزيمختلف مثلاً
 ، بسيار شده بودهاي تكنيكي تشخيصي كه پيشرفت ،99-94

 هاي باليني را مقايسه  و تشخيصاتوپسيهاي  اختلاف يافته
 دهول بيش از  در گروه ا،لاگرچه اين اختلاف در ك. اند كرده
داشتند و نظير اين  كمي هم اختلاف ها با صد بود ولي دورهدر

 اي توسط ديگران هم گزارش شده هاي دوره بررسي
  15و17و19و20.است

 علل اصلي  پايه اختلافات را بر،تر در يك بررسي جامع
 هاي ثانوي و  تشخيص، علل نهائي مرگ بيمار،بيماري

 اند  قرار دادهبررسيمورد  معيارهاي زيربا  اتروژنيكياآزارهاي 
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 ،) درصد85حداكثر  (اتوپسيني در يتشخيص بالييد أتمانند 
اقل حد( اتوپسي در نيتشخيص بالينادرست شناخته شدن 

در زمان حيات ارائه اطلاعاتي بيش از آنچه ، ) درصد5/13
ن عدم تعيي ،)نود و پنج درصد(به واسطه بيوپسي  مدهآبدست 

تشخيص  ،)دو تا پنج درصد(علت مرگ توسط بيوپسي 
 11-17و21.اتوپسيدر برابر اتروژنيك در زمان حيات ياضايعات 

جام گرفته ن در بيماراني ا،ها هتمام اين مقايسلازم به ذكر است 
ها در تشخيص باليني و درمان  بود كه حداكثر تكنولوژي

مطالعات مولتي ديسيپليني و در . كار گرفته شده بود هبيماران ب
كدام از بيماران  هيچ. چند بيمارستان دانشگاهي انجام گرفته بود

سفانه پزشكان أمت. اند گروه بيماران پزشكي قانوني نبودهدر 
  داده بودنداتوپسي فقط درصد كمي از بيماران را اجازه ،الينيب
 400 مطالعه بيش از هر و بالاخره در ) درصد45 تا 23بين (

 در ،موضوع مهمتر .عرض چند سال بوده است  و دراتوپسي
باشد كه اختلافات فاحشي بين  هاي مرگ مي بررسي گواهي

در گزارشي . دارد  وجوداتوپسيهاي  هاي مرگ و يافته گواهي
كه مبتلا يا مشكوك  كليولند در مورد گواهي مرگ بيماراني از

 نتيجه به اين شرح بوده ،به انفاركتوس قلبي بررسي شده است
  بيمار فوت كرده بودند و در1619در طي دوران مطالعه  .است
كه گواهي مرگ   موردي52از .  انجام گرفتاتوپسي مورد 223

 )48(%  مورد25 در ، نشده بودنها انفاركتوس حاد قلبي ذكرآ
علتّ  برعكس، در.  انفاركتوس قلبي وجود داشتاتوپسيدر 
شده بود كه در   انفاركتوس حاد قلبي ذكر، بيمار36 مرگ

ديگري بوده است علّت مرگ چيز  )25(%نه مورد   دراتوپسي
از اين نه مورد پنج مورد پنوموني، دو . و انفاركتوس ديده نشد

 يك ، يك مورد خونريزي مغزي وARDSمورد سپتيسمي با 
 19همكاران كاتارينا و دكتر 18.مورد تامپوناد قلبي بوده است

س در سه ئي را در بيمارستان آموزشي سواتوپسيمورد  300
 مورد بررسي 1992 و1982 و1972هاي   در سال،ييتا  صدةدور

  در كلاس ماژوراتوپسيباليني و   مغايرت تشخيص.قرار دادند
 بوده است و اختلافات كلاس 14%و  18%  و30% ترتيب به

از دلايل . گزارش شد 23%و 32%و  46 %به ترتيب) مينور(دو
 پزشكان بر انجام ة عدم علاق،اتوپسيديگر ولي مهم سقوط 

 اين است كه چون ،ن در ايرانآ و دليل اصلي 22 استاتوپسي
 پزشكان ، تكيه نشده استاتوپسيدر آموزش دوره پزشكي بر 

ي جوان و اكثر پزشكان هيئت علم. ين ابزار مهم آشنا نيستندبا ا
سال ايراني در دوران تحصيل پزشكي عملاٌ در اطاق ميان

نها نشان آ به اتوپسياصلاٌ موردي از  نيافته و  حضوراتوپسي
و نقش اتوپسيت داده نشده است و لذا هيچ اطلاعي از اهمي 

قه پزشكان علّت ديگر عدم علا .آموزش ندارند  آن درمهم
 مشكلات كسب رضايت از صاحبان متوفي است ،بيمارستاني

رساني صحيح  عدم اطلاع 18و23.كه اين خود مسئله مهمي است
 چه مقدار براي خود و اتوپسيو اينكه  به اطرافيان بيمار

تواند   چه نقش مهمي مياتوپسيخانواده آنها اهميت دارد و 
 ،پزشكي داشته باشدويژه تحقيقات  ها و به در درمان بيماري

تازه با وجود  موضوعي است كه در آن هيچ كار نشده است و
 اتوپسي باز هم پزشكان مايل به درخواست ،رضايت اطرافيان

  رضايت4/43%  عليرغم24وBurton25در مطالعه . نيستند
ان باليني درخواست  پزشك، موارد2/6% اطرافيان فقط در

اند كه علاوه  دادهر نشان ندين مطالعه ديگچ. اند  نمودهاتوپسي
رائي بيمارستان و حتي  پزشكان، مسئولين اجةعدم علاق بر

اين مشكل . اند اين عدم علاقه شريك بوده ها در پاتولوژيست
 11-13.از گروه جوان بوده است  بيش،تر ت علمي مسنن هيئبي در

 در كشورهاي خارج اثر اتوپسيكه در سقوط   از مسائلي  يكي
 براي پيوند است كه به ضوع استفاده از اعضا مو،داشته است

 ،موضوع اين. شود مي  ناميدهorgan retention scandalاصطلاح 
 بوده است  )unauthorized(قانوني  هاي غير اتوپسيبرگرفته از 

 Alder Hey Hospitalنام  هترين آن ب كه در انگلستان معروف
 و Burton(فراوان شده است باشد و سبب مشكلات  مي

نيز اتفاق افتاد و  اين شرايط در آمريكا و استراليا 25.)همكاران
 در. خطر انداخت ههاي آموزشي و پژوهشي را ب اتوپسيانجام 

 مشكل ديگري بود كه توسط پزشكان قانوني ،اين راستا
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جاي  هاين پزشكان راغب بودند كه ب. پاتولوژيست ايجاد شد
 Coroner’s postmortem موزشي از مزاياي پزشكيآ اتوپسي

examinationالزحمه   استفاده كنند، چه در اين موارد حق
شكل ديگري  ه اين موضوع در ايران ب26و27.شود ميخوبي داده 

برطبق دستورالعمل سازمان پزشكي قانوني . ارائه شده است
ها بايد با نظر پزشكي قانوني و حتّي توسط آنها  اتوپسي ،ايران

 اتوپسيي آموزشي از نظر انجام ها انجام گيرد و بيمارستان
اي شده  اند و اين خود بهانه آموزشي و پژوهشي محدود شده

هيچ شكيّ . هاي آموزشي انجام نگيرد اتوپسياست كه عملاٌ 
 جايگاه  داراي، پزشكي قانونياتوپسيوجود ندارد كه 

 اتوپسيبا باشد و  اي مي مخصوص و شامل موارد ويژه
ظر محتوي و هم از نظر هدف و  هم از ن،آموزشي بيمارستاني

هاي  اتوپسي در 27. فرق بسيار دارد،ي از نظر تكنيكحتّ
علّت مرگ  آموزشي نه تنها علّت بيماري، اشكال بيماري و

 با ها كه ظاهراً جمعي ديگر از يافتهبلكه  ،گردد مشخص مي
دنبال گردد و تجسس به   روشن مي،بيماري اخير ارتباط ندارند

از دلايل  شايد يكي 12و24و27و28مطرح استعلّت شكست درمان 
 ناشي از ، از طرف پزشكان بالينياتوپسيكاهش درخواست 

با موارد ) ر ايران برخورد حيثيتييا د(ترس برخورد قانوني 
كشورهاي حتي در .  ناكامل باشدتشخيص نادرست يا درمان

 كمترين علّت شكايات دور، اين موضوع، اروپا، امريكا و شرق
ا ه هاي آموزشي بوده است و تعداد گزارش اتوپسيدر مورد 

كه به شكايت منجر و يا  برعكس مواردي. بسيار ناچيز است
 آنهائي بودند كه خود صاحبان ،اختلال حيثيتي پيش آمده است

كه   آنچه  30. پزشكي قانوني كرده بودنداتوپسيمتوفي تقاضاي 
 ،است  رض سقوط قرار داده آموزشي را در معاتوپسيهاي  پايه
ها به  خصوص عدم علاقة خود پاتولوژيست هكشور ما ب در

  :زير استوار است دلايل  است و اين براتوپسيانجام 
ت ، متأسفانه در دوران رزيدنسي اكثرياتوپسيعدم آشنائي با 

 فقط در پزشكي قانوني اند و يا  كافي انجام ندادهاتوپسيآنها 
مالي و امكانات (نداشتن پشتيباني كافي اند،  حضور يافته

 ،هاي آموزشي غالب بيمارستان. ها از طرف بيمارستان) حقوقي
،  و مايل به پرداخت هزينه نيستند هستنداتوپسيفاقد بخش 

 و عدم  مناسب، وسايل و ابزار لازماتوپسينبودن تخت 
 و نبود پشتيباني اتوپسيهاي انجام  گراني هزينهامكانات ايمني، 

ها برش ميكروسكوپي  زمند به تهيه ده نيااتوپسيهر (مالي لازم 
 و ) استancillary هاي بررسيهاي اختصاصي و  با رنگ

كمبود پرسنل پاتولوژيست و تراكم كار و فرصت ناكافي  ًنهايتا
يكي از  ).گيرد ها وقت پروسكتور را مي  ساعتاتوپسيهر (

هاي مذهبي  محدوديتتواند  مي ، در ايراناتوپسيدلايل سقوط 
 .ته شوددر نظر گرف

و است  همواره يك دين مترقّي ،كه مذهب اسلام آنجا از
 نمونه آن خدمات دهد،  به گسترش علوم اهميت ميًشديدا

دانشمندان اسلامي در كلية علوم در قرون متمادي بوده است، 
بعضي از علماي مرجع چه در قبل از . اين دليل نيز پايه ندارد

، البته اتوپسي با انجام آن مخالفتي انقلاب اسلامي چه بعد از
 اين موضوع 31.اند ا توجه به شرايط خاص شريعت نكردهب

 پژوهشي، آموزشي و قانوني در ساير كشورهاي اتوپسييعني 
يكي از مهمترين دلايل  10و31-34.گيرد اسلامي هم انجام مي

ي و مردم ـ عدم آشنائي فرهنگي پزشكان بالين،اتوپسيسقوط 
ني و ـبسياري از متخصصين بالي. باشد  مياتوپسيبه فوائد 

 را در آموزش وپسيـات نقش و اهميت ،ولوژيـهاي پات جـكال
 علوم پزشكي شرفتـباليني، پژوهش و بالابردن كيفيت و پي

 Autopsy Policy وانـي كه تحت عنـر نكاتـ در زي.اند پذيرفته

of Royal College اين  13و23.شود  بازگو مي،باشد  استراليا مي 
اي امريكا ه وضعيت در رويال كالج لندن و كالج پاتولوژيست

  :گردد  ميملاحظه
  .، دقت و كيفيت در تشخيص و درمانصحتبهبود  -1
  . ايجاد منافعي براي خويشاوندان متوفي-2
ريزي مناسب  برنامه  دانش پزشكي وةپيشبرد و توسع -3

  . درحال افزايشهايِ عليه بيماري
  .ران علوم پزشكي آموزش صحيح به كارگزا-4
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  :صحت و كيفيت تشخيص و درمان
هاي   در بهداشت عمومي و مراقبت اتوپسيمهمترين تأثير 

بيماري درمان صحيح   تشخيص واطمينان بركسب  ،سلامت
هاي گزارش  اتوپسي سري 53 از 15در يك گزارش. باشد مي
ن در كلاس آ عدد 37 مورد خطاي مهم ديده شد كه 42 ،شده

 نبي (5/23% سري ميزان متوسط خطا 26از   وداشت يك قرار
 . بوده است9% متوسط ،و خطا در كلاس يك) 8/49% تا %1/4
تشخيص باليني اشتباه كه "  عبارت است ازمهم خطاي(

 ".اي و يا علت اوليه مرگ باشد تواند شامل بيماري زمينه مي
در طول "  كهدنشو ل مواردي ميشامي كلاس يك هاخطا

بر ر يداراي تاثير و يا عدم تاثتوانند   و ميحيات شناخته شده
 در ،بندي ديگر در جمع )15".باشندآگهي يا اوت كام بيمار  پيش
مطابقت  اتوپسيهاي  جوازهاي دفن با يافته از 47%فقط كل 

هاي سنگين و  نه تحميل هزي،ها اهميت ديگر اين خطا. داشت
 پزشكي باشد كه خود بحث مهم اقتصاد لازم بر بيماران مي رغي

 در ،همكاران از تايوان  تنگ ودر گزارش. دهد را تشكيل مي
هاي فرصت طلب و  وجود عفونت ،AIDSبيماران مبتلا به 

درمان آنها از اهميت خاصي برخوردار است و خطاي 
مولفين در يك . هاي فراوان است ، متضمن هزينهتشخيصي

 ياتوپس تشخيص باليني قبل از مرگ را با ،گروه از بيماران
خصوص در مورد ابتلاي  همقايسه كردند و اختلاف فاحش ب

  35.اند  مشاهده كردهCMVبه 

  :ايجاد منافع براي خويشاوندان متوفي
تـوان    مـي ،با ارائة اسناد قابل قبول به اطرافيان عزادار متـوفي      

 در  ،آنها را قانع كرد كه اقدامات انجام شده يا نشده توسط آنها           
تواند تسكيني بـر     ست و اين خود مي    مرگ بيمار تأثير نداشته ا    

 منـافع مـستقيم شـامل اطـلاع         ،در برخي موارد  . آلام آنها باشد  
هاي ژنتيكـي مثـل هموكرومـاتوز        اطرافيان از بعضي از بيماري    

هاي عفوني قابـل     تواند بيماري   همچنين مي  ،اتوپسي 13.باشد مي
 ،دتواند ساير افراد خانواده متـوفي را مبـتلا كن ـ          انتقال را كه مي   

هاي  بيماري سل در آمريكا در سال     : اند لاز اين قبي  . روشن كند 

 كـشف شـده   اتوپـسي ها توسط   سل1/5% فقط 1988 تا  1985
  36.بود

  پيشبرد و توسعه دانش پزشكي
.  استحائز اهميت فراوان ، در پژوهشاتوپسينقش سنتي 

  : عبارتند ازهاي انساني پژوهش با بافتانواع 
استاندارد جهت مشخص كردن و هاي  استفاده از روش) 1

 يك Emerging diseases هاي در حال ظهور شناساندن بيماري
 جاكوب -كروتسفلد نمونة جديد آن كشف نوع جديد بيماري
Variant of Creutzfeldt Jakob disease37و38در انگليس است 

 و بيماري مننگو انسفاليت آميبي Reyeنمونة ديگر سندروم  و
 در ميزان اتوپسيهمينطور است بررسي . در استراليا است

 مثل بيماري نورولوژي وابسته به الكل است ،ها شيوع بيماري
 -كه نشان داد كه دراستراليا بيشترين ميزان سندروم ورنيكه

كورساكوف وابسته به الكل وجود دارد كه بر مبناي اين 
هاي بهداشتي مناسب انجام  ريزي  برنامهاتوپسيهاي  افتهي

  13.گيرد مي
هاي  ارتباط با روش هاي جديد در كردن تكنيك پيدا) 2

 استفاده ،Neuroscienceيكي از منابع بسيار مهم در . استاندارد
  .باشد مي تحقيقات از بانك مغز در
  آموزش صحيح

 هستة آموزش صحيح پزشكي را ،دكتر هيل و دكتر اندرسن
 :35اند  نشان دادهخوبي ه ب،توان آموخت  مياتوپسيكه از 

دهد  ارزشي را تعليم ميهاي با  مهارت،اتوپسيموزش بر پاية آ
 39.توان آموخت را با هيچ روش ديگري نمي كه بعضي از آنها

مبناي مشاهدة    بر منحصراٌ،شناسي آسيب -درك ارتباط باليني
. باشد  عملي نمياتوپسياين مهارت بدون   عملي است و

عيد ـ ب،ده ندياتوپسي ،كيـپزشكي كه در دوران آموزش پزش
 .نرا درك كنداهميت آ  كند واتوپسياست كه تقاضاي 

  : آموزشياتوپسي ي تشويق انجامكارها راه
انبه و همكاري جدي ج صورت انجام همه هايي كه دركار راه
     ي دلسوزانه در سطوح مختلف در دستگاه بهداشتو 
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Health care System)(آموزشي اتوپسيبه توسعه  منجر 
بهبود بخشيدن به خدماتي كه پاتولوژيست  :از ندشوند عبارت مي
 بين پاتولوژيست و پزشكان ،تر همكاري نزديك .عهده دارد هب

اند  مار دخالت داشتهباليني و كاركناني كه در امر درمان بي
حمايت جدي و معتقد بودن مديران  ).پرستاري و خدماتي(

برقراري  .اتوپسيبيمارستاني و موسسات وابسته از 
برقراري  .اتوپسيهاي مالي لازم و كافي براي انجام  حمايت

هاي درخور و   همراه با مصونيت، وسايل مناسب،مكان مناسب
 .استخدام مسئولي كه اين امكانات را حفظ و نگهداري كند

ها و اعلام نتايج هر چه  اتوپسيگيري آموزشيِ سريع از  بهره
ولين نياز به حمايت جدي مسئ  در سطوح بالاتر، تر سريع

ر سطح دولت و شايد دانشكده، دانشگاه، وزارتخانه و حتي د
  .اري داردمراجع قانون گذ

 در تمام ،نكتة بسيار مهمي كه ذكر آن ضروري است
هاي دستياري آسيب شناسي ايران و جهان خصوصاً  برنامه

برنامة مصوب شوراي آموزشي پزشكي و تخصصي در سال 
 ملزم است كه ،شناسي  هر دستيار رشتة تخصصي آسيب،1380

  آموزشي در طول دستياري چهار ساله خوداتوپسيلااقل چهل 
د كردن مسئولان خصوص مقي ه ب،گيري اين بند پي انجام دهد و

هاي دستياري در سطح گروه، دانشكده، دانشگاه و  برنامه
تواند قسمت اعظم مشكلات   مي،مسئولان امتحانات تخصصي

يري از تعاليم مذهبي و روشن گ بايد با بهره .را مرتفع كند
 اتوپسيكردن مردم و قبولاندن پزشكان باليني بر اينكه انجام 

 خصوصاً در سطح بومي و ملي اهميت ،براي پيشرفت پزشكي
واضح است كه در  پر.  را تمشيت داداتوپسي امور ،حياتي دارد

 حداكثر احترامات لازم به عمل خواهد ، با بدن متوفياتوپسي
باشد و   مشابه يك عمل جراحي مي،اتوپسيمل آمد و نفس ع

امات  تمام اقداتوپسيهيچ عنوان مثله كردن ندارد و پس از  به
 احشاء وي انجام خواهد ًشرعي براي دفن متوفي و بعضا

 در آموزش اتوپسيبايد همه بكوشند كه از مرگ . گرفت
 .پزشكي جلوگيري كنند

      مـلات ام در حـداقل ج      كـرده   سـعي  ،در اين مقالـه مـروري     
      تـرين مـدارك موجـود        بـرده شـده و اسـتفاده از اصـيل          به كار 

هـا بـار بـيش از آن چيـزي اسـت كـه ارائـه                 نها ده كه تعداد آ  (
  را در خـدمات آموزشـي و درمـاني         اتوپـسي  اهميت   ،)ام كرده

    در كــشور عزيــز مــا كــه خوشــبختانه از نيــروي .نــشان دهــم
خوردار اسـت ولـي     كافي بر  انساني در خدمات پزشكي به حد     

دمات درمـاني در آن خيلـي جـدي          كنترل كيفيت خ ـ   ،متأسفانه
   ، بايـد مـسئولين آمـوزش پزشـكي و خـدمات درمـاني             نيست

 بـراي ارتقـاي     ،سعي كنند تا از اين ابـزار علمـي بـسيار مفيـد            
خدمات پزشكي به جامعه و توجه بيشتر بـه بيمـاران اسـتفاده             

 بـه   اتوپـسي مـرگ و    بديهي است كه مطالعات بعـد از        . نمايند
منظور بهتر كردن خدمات به جامعه پزشكي و جامعـه بيمـاران        

هيچ وجه قصد ايجاد خدشه به مقام شامخ پزشـكان           هاست و ب  
لازم است با استفاده از اين ابـزار     . و خدمات ارزنده آنها نيست    

   مفيد، كه تاكنون جانشين مناسـبي نـدارد، بـه اشـتباهات خـود              
         ،انـد  تـصور بـوده    اسـت غيـر قابـل        بعضي از آنهـا ممكـن      كه

                   تنهــا وســيلة مهــم و بــه اصــطلاح،اتوپــسيزيــرا  پــي ببــريم
Gold Standard،ــشخ ــوزش   در ت ــان و آم ــت درم يص كيفي

  .باشد پزشكي مي
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   At the middle of the 20th century, autopsy has a fundamental role in medical 
education in Iran, guided by the influential Oslerian philosophy “as is your 
pathology so is your medical practice”. Students not only attended autopsies, 
but also had learnt to conduct them. In contrast, today the use of autopsy in 
medical education is falling down to death. Although this falling is worldwide, 
but the situation in Iran is much worse. Rarely Iranian medical schools deal 
with educational autopsy and some of them are quite unfamiliar with autopsy. 
There are several reasons for this declining including sophisticated medical 
education with autopsy, community attitudes ,clinicians’ and pathologist’ 
reluctance, hospital concern about legal action, religious attitudes, consent 
from the family and funding priorities. 
   Even with new diagnostic modalities, autopsy remains an important tool for 
quality and safety assurance. A systematic review of reports on autopsies from 
USA, European and Australian hospitals, revealed 9 to 40% (on average 
23.5%) of clinically missed diagnoses and managements involving the 
principal or underlying cause of death. 
 The key roles of hospital autopsies are Improving safety and quality in 
diagnosis and treatment, Providing benefits to families, Advancing understand-
ing of disease, Allowing good programming for emerging disease and 
frequently seen disease, and Educating medical and allied health professionals. 
   We have concluded that, reversing the decline of autopsies will require 
cooperative action at several levels of the healthcare system, particularly 
including clinicians and pathologists and also governmental and financial 
bodies and legal authorities. 
 
Keywords: Teaching autopsy, death of autopsy, diagnostic error, medical 
education. 
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