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 مقدمه :

 یه نام ایزد یکتا

یش بر همگان ی در تامین نیازهای سلامت جامعه، بیش از پگاه استراتژیک آزمایشگاه های پزشکامروزه نقش بسیار مهم و جای

در همین راستا تلاش برای بروز رسانی و ارتقای کیفی سطح خدمات ارائه شده، می تواند نقش بسیاری است،  گشته روشن

اقدام جهت استقرار سیستم مت در سایه خدمات تشخیصی داشته باشد. از آنجاییکه موثری در جهت نیل به اهداف نظام سلا

اولین نسخه از  ،ند آگاهی از اصول اجرای صحیح فعالیت ها و فرایندهای مرتبط می باشدبیش از هر چیز نیازم ،مدیریت کیفیت

د، به همت همکاران بر اساس چک لیست ها و الزامات موجوآزمایشگاه های بهداشتی  و دستورالعمل های خط مشی کیفیت

ین گردید که می تواند راهنمای مناسبی تدو های حوزه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،هگروه امور آزمایشگا

 جهت اجرای فرایندهای کیفیت در آزمایشگاه های بهداشتی باشد.

نامه  مدون گردد و می تواند به عنوان یک مدرک مستقل ویا جزئی از نظام زمایشگاهآدر حوزه  خط مشی کیفیت می بایست

ر آزمایشگاه های بهداشتی قرار داده نامه کیفیت در اختیا صورت مستقل و خارج از نظامبه  که در حال حاضر کیفیت باشد 

 .شودمی

به صورت سالیانه و بر اساس  بازنگری و به روز رسانی  این خط مشی با استفاده از تجربیات ارزشمند شما همکاران محترم

  .چک لیست ها و دستورالعمل های ابلاغی انجام خواهد شد

ط مشی بتواند منجر به بروآرده شدن هر چه موفق تر الزامات و امید است مطالعه و به کار بستن مطالب مطرح شده در این خ

 ارها و در نهایت یکسان سازی فرایند های ارائه خدمات در کلیه آزمایشگاههای بهداشتی سطح استان گردد.استاند

 فریبا مزروعی                                                                                                                                               

 معاونت بهداشتی های آزمایشگاه اداره اموررئیس 

 

 

 

 

 



3 

 

 زمانی تهیه مدارک درون سازمانی و برون سا 

 

 اهداف :

 موجود در آزمایشگاه و مستندات  ص شدن انواع مدارکمشخ (1

 یه مدارک و مستندات رهگیری بهتر کل (2

 جلوگیری از بی نظمی در آزمایشگاه  (3

 کمک به ممیزی داخلی و خارجی  (4

 دامنه :

 کلیه ارگان های طرف قرار داد –آزمایشگاه 

 سیاست :

می بایست کلیه مدارک و  ،ک به بروزرسانی و رهگیری کامل مدارکیری از ایجاد بی نظمی و کمبه منظور جلوگ

  .مستدات در دو گروه درون سازمانی و برون سازمانی تقسیم بندی گردند

 روش اجرا :

زمانی و برون سازمانی تقسیم و ت به دو گروه درون ساندات موجود در آزمایشگاه می بایسکلیه مدارک و مست (1
 لیست بندی گردند. 

  خل آزمایشگاه اد در که تدوین و بازنگری آنها مستندات درون سازمانی: آن دسته از مستنداتی هستندمدارک و

 ... کیفیت و، برنامه های کنترل شناسنامه فرایندها نظامنامه کیفیت، ،خط مشیمانند  ،انجام میشود

   و کارکنان آزمایشگاه نمی یر مدارکی که تهیه و ویرایش آنها در اختیار مد :برون سازمانیو مستندات مدارک

 ، تعمیر و نگه داری تجهیزات و...نرم افزار ها ،کیت هاباشد، مانند دستورالعمل 

جهت کلیه مدارک و ، تعیین محل نگه داری، مدت زمان نگه داری و امحاء تهیه فهرست با کدبندی مشخص (2
 مستندات اعم از دون سازمانی و برون سازمانی 

 رصورت نگه داری الکترونیک، تهیه نسخهداری کلیه مستدات و مدارک )دتهیه فضای مناسب جهت نگه  (3
 وری می باشد (رض مناسب پشتیان

 بازنگری سالیانه کلیه مدارک  (4
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      تهیه چارت پرسنلی و ابلاغ شرح وظایف پرسنل 

 : اهداف

 شدن بخش کاری هر فردمشخص  (1

 شخص شدن وظایف پرسنل در هر بخش م (2

 زمایشگاه لوگیری از بی نظمی در آج (3

  و یافتن منشا خطا و موارد عدم انطباق در آزمایشگاهکمک به رهگیری  (4

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 چارت سازمانی می بایست در آزمایشگاه موجود باشد . د بی نظمی و شرح وظایف افراد،جلوگیری از ایجا منظور به

 : اجرا روش

 ها (مسئول بخش –زیر شاخه های مدیریت –سم چارت سازمانی از بالا به پایین )مدیریت ر (1

 در چارت سازمانی  مشخص بودن جانشین هر فرد، (2

بلاغ شرح وظایف و خواسته های مسئول آزمایشگاه از پرسنل به صورت کتبی با امضا طرفین )نگه ا (3

 داری در پرونده پرسنلی (

 ل آزمایشگاهاحراز صلاحیت پرسنل از شرح وظایف خواسته شده به صورت دوره ای توسط مسئو (4
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  پرونده پرسنلی تهیه      

 : اهداف

 تهیه و بایگانی مدارک شخصی مورد نیاز جهت فعالیت در آزمایشگاه از کلیه پرسنل (1

  بودن اطلاعات آموزشی و سلامت هر فرد  بروز (2

 جلوگیری از بی نظمی در آزمایشگاه  (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 اطلاعات  و بروز رسانی دوره ای شخصی هر فرد ی کلیه مدارکده پرسنلی جهت بایگانوجود پرون

 : اجرا روش

ی ، فرم تعهد اخلاقمدارک تحصیلی ،هیه پرونده پرسنلی برای هر فرد شامل مدارک شناساییت (1

 ،کارت واکسن ، ابلاغ شرح وظایف و مسئولیت های واگذار شده، مدارک آموزشی آزمایشات سالیانه

 رت سالیانه رسانی اطلاعات به صوبروز (2

 نگه داری پرونده پرسنلی در مکانی دور از دسترس سایر پرسنل و به صورت محرمانه  (3

  نگه داری تشویقی ها و توبیخی های هر فرد در پرونده پرسنلی  (4
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        رعایت ملزومات ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه 

 : اهداف

  با اصول ایمنی و بهداشت کارکنان آشنایی (1

 اطرات شغلی و مدیریت حوادث پیش آمدهجلوگیری از مخ (2

 پیگیری حوادث مخاطره آمیز در آزمایشگاه   (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 نکات این خط مشی الزامی می باشد. مخاطره آمیز و شناسایی حوادث رعایت کلیهبه منظور جلوگیری از حوادث 

 : اجرا روش

 زمایشگاهدر آ بهداشت و جانشین ایشانتعیین مسئول ایمنی و  (1

حفاظت  حمل و نقل ایمن، ،محیط کار ،وز ایمنی و بهداشت )شامل کارکنانره هیه دستورالعمل های بت (2

 دفع پسماند و...( ،فردی

آموزش پرسنل به صورت دوره ای و اطمینان از رعایت مفاد دستورالعمل ها و همچنین ارزیابی اطلاعات  (3

  آنها با آزمون های دوره ای 

آزمایشات  در بخش سل،  PPDل در بدو استخدام و به صورت سالیانه )انجام آزمایشات بررسی سلامت پرسن (4

HIV ، HCV  ،HBS  ) به صورت سالیانه 

  در استریلیزاسیون کاربرد دارندکه  دستگاه هایی نظیر اتوکلاو و فورمداوم و برنامه ریزی شده رزیابی ا (5
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 فظ و نگه داری تجهیزات آزمایشگاه        ح 

 : دافاه

  شنایی با نحوه فعالیت هر تجهیز آ (1

 تجهیز     هر آشنایی با نحوه نگه داری (2

 شنایی با نحوه کنترل کیفی هر تجهیز آ (3

 ارتقا سطح کیفی آزمایشگاه    (4

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 .اقدامات این خط مشی انجام میشود ،به منظور بهره وری بهتر و افزایش طول عمر هر تجهیز

 : ااجر روش

   گذاری داخلی در آزمایشگاه بر روی هر تجهیز و کدتهیه لیست تجهیزات آزمایشگاه  (1

شرکت سازنده، شرکت پشتیبان،  ،سال خرید و استفاده شامل نام دستگاه،شناسنامه هر تجهیز تهیه  (2

 )طبق فرمت استاندارد( و..محل مورد استفاده، شماره تماس با نماینده پشیبان 

   زبانی ساده )فرآیند کار با هر تجهیز از ابتدا تا انتها(نی جهت هر تجهیز به دستورالعمل فتهیه  (3

  (به صورت کامل و کالیبراسیون تجهیز نترل کیفی)روش کتهیه دستورالعمل کیفی هر دستگاه  (4

ماهیانه و ، هفتگی، کلیه اقداماتی که بایست به صورت روزانهعمل حفظ و نگه داری هر تجهیز )تهیه دستورال (5

 یانه انجام شود(لسا

تهیه دماسنج کالیبره )دماسنج سالی یک مرتبه می بایست کالیبر گردد ( و مقایسه کلیه دماسنج ها با آن و ثبت  (6

 مستندات 

 ،اختیار  زمان ارزیابی کیفیت هر تجهیز نوشته شود ودر پیشنهاد میشود در جدول لیست تجهیزات هر آزمایشگاه

 صورت دوره ای، اقدامات صورت گرفته مورد ارزیابی قرار گیرد. مسئول هر بخش قرار گیرد و سپس به
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  اجرای صحیح مرحله پذیرش و نمونه گیری 

  اهداف

 پذیرش صحیح و به موقع بیمار  (1

 نمونه گیری صحیح  انجام  (2

 (Pre analyticalحصول فرآیند تضمین کیفیت در مرحله پیش از آزمایش ) (3

 تکریم ارباب رجوع   (4

 : دامنه

  آزمایشگاه

 : سیاست

 طح کیفی آزمایشگاه می بایست مفادس منظور افزایش میزان رضایت مراجعین از نحوه ارائه خدمات و همچنین ارتقای به

 این خط مشی رعایت گردد.  

 : اجرا روش

   ل پذیرش و نمونه گیری و تعیین شرح وظایف آنهامشخص کردن مسئو (1

شرایط استفاده  ،احراز هویت هنگام پذیرش، دستورالعمل های پذیرش ،آموزش کامل نسخه خوانی (2

هدات بیمه ای سازمان های بیمه گر جهت بیماران، بیمه های طرف قرار داد و چگونگی از تع

اجرای صحیح آنها در پایان هر اطمینان از  بندی نسخ در پایان هر ماه و پذیرش نسخ آنها، جمع

 ماه

ضد  ،برچسب گذاری مناسب ،نیاز هر تستمورد  نمونه گیری شامل نوع نمونهتهیه دستورالعمل  (3

 نحوه احراز هویت و...  ،انعقاد مناسب

و همچنین ساعت نمونه  نمونه گیر تهیه فرمی جهت ثبت مشخصات فرد پذیرش کننده و فرد (4

  گیری

 تهیه معیارهای رد یا قبول نمونه و در دسترس قرار گرفتن آن در نمونه گیری و بخش های فنی (5

در خارج آزمایشگاه جهت رد یا عدم پذیرش نمونه های نامناسب که ستاندارد تهیه دستورالعملی ا (6

 گرفته شده است.

 شوند.پذیرش میفرم ثبت بیمارانی که به صورت شخصی و بدون درخواست پزشک  تهیه (7

 تهیه فرم علت تاخیر در جواب دهی به بیماران به عنوان مثال تکرار آزمایش )با همان نمونه و نمونه جدید (8
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 یا پرهیزغذایی ، بودن ناشتا مثل گیری نمونه از قبل بیمار آمادگی به مربوط یطراش 

 ... و خاص داروئی

 : اهداف

 مجدد گیری عدم نمونه (1

 جوابدهی امر در سرعت (2

 آزمایشات نتایج دقت و صحت افزایش (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 نمونه از قبل بیمار آمادگی به مربوط شرایط ار، لازم استبیم از گیری نمونه تکرار عدم و صحیح نتایج به رسیدن منظور به

 در دسترس نمونه گیر و مراجعه کنندگان باشد.، مکتوب، به صورت مشخص و گیری

 اجرا:  روش

 در قبل از نمونه گیری در تستهایی با شرایط خاص، بیمار آمادگی شرایط به مربوط دستورالعمل (1

 باشد. موجود گیری نمونه و پذیرش

گام پذیرش و همچنین نمونه گیری، با سوالاتی از میزان آمادگی وشرایط بیمار آگاهی و در هن (2

 اطمینان حاصل گردد.

در صورت عدم وجود شرایط جهت نمونه گیری، لازم است بیمار جهت مراجعه بعدی و با داشتن  (3

ت بیمار شرایط مناسب راهنمایی گردد و در صورت اصرار بیمار مبنی بر نمونه گیری، حتما رضای

  در سوابق ایشان ثبت گردد.
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 مختلف های نمونه آوری جمع روش و شرایط 

 : اهداف

 آزمایشات در اشتباه و خطا ایجاد از وگیریجل (1

 آزمایشات دقت و صحت فزایشا (2

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

نمونه  نیاز مورد حجم نمونه، آوری جمع برای نیاز مورد ظروف ویژگی گیری، ونهمن نحوه زکلیه کارکنان آزمایشگاه ا آگاهی

 و ....  انعقاد مورد نیاز ضد مختلف، های آزمایش برای

 . باشد موجود گیری نمونه و پذیرش بخش در زیر موارد از کدام هر دستورالعمللازم است 

 : اجرا روش

و در  انعقاد و ... ضد ،نمونه هر برای استفاده مورد ظروف گیری، نمونه نحوه تورالعملتهیه دس (1

 .دسترس قرار گرفتن آنها در آزمایشگاه

 گیر نمونهانتخاب لوله و ظروف مناسب و متناسب با تستهای درخواستی توسط  (2

 الصاق مشخصات بیمار بر روی لوله ای مورد نظر  (3

 و ارسال به بخش فنی اورژانسیمشخص نمودن نمونه های  (4
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 24 ادرار مثل  خاص های مایشآز برای نمونه آوری جمع صحیح نحوه از بیمار آگاهی 

 …مدفوع در مخفی خون اسپرموگرام، ساعته،

 : اهداف

 مجدد گیری نمونهعدم  (1

 جوابدهی امر در سرعت (2

 آزمایشات نتایج دقت و صحت افزایش (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

 های نمونه آوری جمع برای دستورالعملهایی قت،و اسرع در صحیح نتایج به رسیدن و صحیح گیری نمونه منظور به

 . گیرد می قرار بیماران اختیار در و شده تهیه خاص

  اجرا روش

 جهت ارائه به بیمار  گیری نمونه قسمت در مورد نیاز و قرار دادن آنها های دستورالعمل تهیه (1

 راهنمایی بیمار جهت تهیه نمونه مطابق با دستورالعمل (2
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 شود می مانجا آزمایشگاه توسط که آزمایشاتی فهرست 

 : اهداف

 آزمایشات درخواست جهت بیماران و پزشکان سردرگمی از جلوگیری (1

 آگاهی همکاران جدیدالورود آزمایشگاه (2

 بیماران پذیرش سرعتافزایش  (3

 : دامنه

  آزمایشگاه

 : سیاست

 می موجود آزمایشگاه در همکاران و بیماران پزشکان، اطلاع جهت شود می انجام آزمایشگاه در که آزمایشاتی فهرست

 . شود می تهیه شد، انجام آزمایشات تعداد آمار ماهیانه بصورت و باشد

 : اجرا روش

به قابل انجام در مرکز و ارجاع  تفکیک بهآزمایشات مورد پذیرش در آزمایشگاه ) لیستی مکتوب از تهیه (1

 ( و به روز رسانی آنآزمایشگاه دیگر 

 و مراکز درمانی مورد قرارداد پزشکان برای هآزمایشگا در انجام قابل آزمایشات لیست ارسال (2

 به صورت ماهیانه آزمایشگاهآزمایشات انجام شده در  مارتهیه و بایگانی آ (3
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 ها نمونه دیریتم 

 : اهداف

 جوابدهی امر در سرعت (1

 بیماران رضایت (2

 آزمایشات انجام در دقت و صحت افزایش (3

 : دامنه

  آزمایشگاه

 : سیاست

با تامین شرایط  بیمار از مجدد گیری نمونه عدم و جوابدهی امر در سرعتافزایش  نمونه، به منظوردستورالعمل مدیریت 

 تهیه و مکتوب میگردد.لازم جهت حصول بهترین نتیجه، 

تهیه و مکتوب نمودن دستورالعمل مورد نیاز به منظور مدیریت بهینه نمونه های تهیه شده در آزمایشگاه، : اجرا روش

در بر به نحوی که در دسترس کارکنان آزمایشگاه باشد و مات، استاندردها و سیاست های آزمایشگاه مطابق با الزا

 گیرنده موارد زیر باشد:

نحوه نگهداری نمونه های تهیه شده در بخش نمونه گیری و تعیین بازه زمانی مجاز و همچنین روش  (1

 انتقال نمونه ها، جهت انتقال نمونه به بخش فنی آزمایشگاه

 یین روش لیبل گذاری نمونه های اورژانسی جهت ارسال فوری به بخش فنیتع (2

های مختلف، مدت پایداری آنالیت های مورد بررسی، مدت زمان مجاز برای انجام تست زمان مدت (3

 بررسی شده و شرایط دمایی مورد نیاز در هریک از موارد فوق یها نمونه نگهداری

 اه فرآیند آلودگی زدایی و امحاء نمونه (4

 مستندسازی و بایگانی مستندات مربوط به کلیه موارد فوق (5
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 شوندروش انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه انجام می 

 : اهداف

 آزمایش انجام در سهولت (1

امین تضمین کیفیت در مرحله انجام نتایج و کاهش منابع خطا با هدف ت صحت وافزایش دقت  (2

 (Analyticalآزمایش )

 یشآزما انجام در تسریع (3

 الورود جدید پرسنل به آموزش (4

 : دامنه

   آزمایشگاه

 : سیاست

 . باشد می موجود بخش آن در و بوده مکتوب شود می انجام بخش هر در که هایی آزمایش انجام نحوه دستورالعمل

 : اجرا روش

ت مطابق با استانداردهای موجود و دستورالعمل شرکت سازنده کی آزمایش هر انجام دستورالعمل وشتنن (1

 به نحوی که در دسترس کارکنان فنی باشد. مخصوص پوشه داخل دادن قرار های تجاری و

 ها کیت تعویض هنگام به ها دستورالعمل ویرایش (2
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 آنها نتایج تفسیر و کاری نوبتهای همه در کیفیت کنترل فرآیند 

 : اهداف

 نتایج صحت و دقت افزایش (1

 خطا در مرحله آزمایش کاهش منابع (2

 منابع خطا و اقدام جهت برطرف نمودن آنها شناسایی (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

لازم است  های حین آزمایش و جلوگیری از تاثیر آنها بر روی نتیجه نهایی بیمار، خطا شناسایی و کاهش منابع منظور به

ارزیابی های کیفی قرار  مورد به صورت مرتب در آزمایشگاه، کیفیت تجهیزات، اقلام مصرفی و کیت های مورد استفاده

 گیرد.

 : اجرا روش

 تهیه شوند. یا و خریداری است نیاز ی موردکیف کنترل اجرای برنامه برای که محلولهایی و مواد (1

)در هر بخش می بایست  باشد می موجود بخش هر در نتایج تفسیر و کیفی کنترلبرنامه  انجام روش (2

، مکتوب و در ی کنترل کیفی در آن بخش می باشددستورالعمل کیفی جامع که شامل کلیه فعالیت ها

 . باشد (دسترس 

 قبل کاری های نوبت همه در )استفاده از نمونه و یا سرم کنترل استاندارد( داخلی کیفی کنترلانجام  (3

 الزامی می باشد. بیماران آزمایشات انجام از

نه و انجام آنالیزهای آماری استاندراد جهت رسم منحنی های روزااز نرم افزار کنترل کیفی مناسب و  (4

 استفاده گردد.

  .الزامی می باشد خارجی کیفی کنترلحداقل سه مرتبه در سال، در برنامه شرکت  (5

 می مستندسازی و کامل  مکتوب بصورت و اقدامات اصلاحی صورت گرفته، کیفی کنترل نتایجکلیه  (6

 .شود
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  صحه گذاری و استفاده از کیت جدید 

 : اهداف

 کیت های تشخیصی معتبرتهیه و خرید  (1

 نتایج بیمارانافزایش صحت و دقت  (2

 ارتقای سطح کیفی خدمات ارائه شده و افزایش رضایت بیماران (3

 کمک به تشخیص صحیح بیماری و جلوگیری از انحراف در مراحل تشخیص و درمان بیمار (4

 : دامنه

 آزمایشگاه

 

 : سیاست

گیری از گزارش نتایج غیر قابل اطمینان، استفاده از روش های لزوم اطمینان از صحت و دقت نتایج و جلوبا توجه به 

مناسب و استاندراد جهت تایید کیت های خریداری شده با شماره سریال جدید و یا برندهای تجاری جدید، لازم و 

 ضروری می باشد. 

 : اجرا روش

های کیت استفاده از صحه گذاری و سیاست کلی آزمایشگاه در صورت  ستانداردا ستورالعملد (1

 مشخص باشد. ،جدید

 هر بخش موظف به رعایت دستورالعمل فوق می باشند. کارکنان (2

ج حاصله و چگونگی استفاده از آن در تایید یا رد کیت نحوه تفسیر نتایبه اصول و پرسنل می بایست  (3

 مورد بررسی آشنا باشند. 

و مسئول  ل آزمایشگاهدر صورت عدم دست یابی به نتایج مورد تایید می بایست نتایج به مسئو (4

 کنترل کیفیت گزارش گردد و اقدامات لازم در خصوص تعویض کیت مورد نظر انجام گردد.

 کلیه مستندات لازم است مکتوب و در دسترس باشند. (5
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 ها نوبت همه و آزمایشگاهی های بخش تمام در کیفی کنترل انجام مدون و منظم برنامه 

 : اهداف

 آزمایشات دقت و صحت افزایش (1

 خطاها کاهش (2

 اطمینان از اجرای الزامات و برنامه های کنترل و تضمین کیفیت (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 

 : سیاست

 نظارت مسئولیت سوپروایزر با هدف شناسایی و رفع موار عدم انطباق، کیفی کنترل برنامه منظم و دقیق اجرای منظور به

 . ددار برعهدهبر اجرای برنامه ها و میزان تحقق آن ها را 

 : اجرا روش

 تهیه برنامه مدون جهت اجرای ممیزی داخلی در آزمایشگاه  (1

و مسئول کنترل کیفیت طبق برنامه  آزمایشگاه سوپروایزر توسط کیفی کنترل مستندات مرتب کنترل (2

 با تایید مستنداتزمانبندی شده 

 و بایگانی آنها  ماه هر آخر در کیفی کنترل مستندات کنترل (3

 جرای موارد فوق ادم انطباق در آزمایشگاه با مشخص کردن موارد ع (4

 ارایه پیشنهادات جهت انجام اقدام اصلاحی و پیشگیرانه  (5

 فرم عدم انطباق  تکمیل (6

 فارائه برنامه عملیاتی جهت تحقق بیشتر اهدا (7
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  تعیین محدوده مرجع و رنج نرمال آزمایشات 

 هدف:

 تست ره مرجع محدوده از همکاران و بیماران پزشکان، اطلاع

 : دامنه

 آزمایشگاه

 : سیاست

طبق استانداردها و دستورالعمل  شود، می نامیده مرجع محدوده که آزمایشات نتایج قبول قابل ومحدوده نرمال رنج

 . شود می نظارت و شده تعیین آزمایش هر رایشرکت های سازنده کیت های مورد استفاده، ب

 : اجرا روش

 در و شده استخراج ها کیت بروشور از شود می انجام زمایشگاهآ توسط که آزمایشاتی مرجع محدوده (1

 . شود می ثبتو با تایید مسئول فنی  سوپروایز توسط نرم افزاری آزمایشگاه، سیستم

 پیدا تغییر قبلی عدد با مغایرت صورت در تغییر کیت مورد استفاده، بررسی شده و با مرجع محدوده (2

 . کند می
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 وارد بحرانی گزارش نتایج م 

 : اهداف

شناسایی سریع و زودهنگام بیماران با وضعیت بحرانی و ناخوشایند و اقدام فوری جهت مدیریت  (1

 وضعیت بیمار توسط پزشک

 افزایش میزان اعتماد نظام سلامت و همچنین مراجعه کنندگان به آزمایشگاه (2

 : دامنه

  آزمایشگاه

 

 : سیاست

بیماران، لازم است مقادیر بحرانی هر برای  و تهدید کننده حیات ناخوشایند جهت جلوگیری از ایجاد هرگونه حوادث

 تست و سیاست مواجهه با آن، مکتوب و در دسترس کارکنان باشد.

 : اجرا روش

  مشخص کردن فرد مسئول ثبت و پیگیری موارد بحرانی (1

 مایشگاه ه با تایید مسئول فنی یا سوپروایزر آزتهیه لیست مقادیر بحرانی در آزمایشگا (2

 دسترسی کارکنان هر بخش به مقادیر بحرانی تستهای مورد نظر  (3

 تهیه دستورالعمل برخورد با نتایج بحرانی  (4

 الزام پرسنل به رعایت دستورالعمل  (5

 موارد بحرانیشده در فرم مخصوص کلیه اقدامات انجام  و بایگانی مستند سازی ثبت، (6
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  ثبت و رسیدگی به موارد عدم انطباق 

 : فاهدا

 جلوگیری از ایجاد خطا  (1

 منابع خطا شناسایی (2

 جلوگیری از وقوع مجدد موارد نا منطبق  (3

 نتایجافزایش سطح ارتقا و کیفیت  (4

 : دامنه

 آزمایشگاه

 : سیاست

 آزمایشگاه  ع مجدد آنها جهت ارتقای کیفییجاد موارد نامنطبق و وقواجلوگیری از 

 : اجرا روش

 رد نامنطبق مشخص کردن مسئول ثبت و پیگیری موا (1

 آزمایشگاه  از تهیه دستورالعمل رسیدگی به موارد نامنطبق و بازدید دوره ای (2

شکستن لوله که در برخی موارد  شناسایی موارد نامنطبق )موارد نا منطبق گاها در حین کار ایجاد میشود مانند (3

 (داخلی میتوان آنها را یافت انجام ممیزیبا 

ارایه راهکار مورد نظر جهت  ولاعات در مورد موارد عدم انطباق ادل اطتببرگزاری جلسات داخلی به منظور  (4

 اصلاحی و پیشگیرانه  فوری،انجام اقدامات 

بررسی مسئول رسیدگی به عدم با برگزاری جلسات داخلی و با بررسی میزان اثر بخشی اقدامات انجام گرفته  (5

ه حذف یک خطا و مورد عدم انطباق گردد و یا اقداماتی موثر است که منجر ب (  .انطباق و مسئول آزمایشگاه

 .)باعث کاهش بسیار زیاد آن گردد 

 ثبت کلیه اقدامات و مستند سازی آنها  (6
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  خرید و انبارش 

 : اهداف

 جلوگیری از پرت منابع مالی  (1

 عدم توقف فعالیت آزمایشگاه به دلیل نبودن کیت و تجهیزات   (2

 ایجاد نظم در آزمایشگاه   (3

 تقا و کیفیت افزایش سطح ار (4

 : دامنه

  آزمایشگاه

 : سیاست

 ت این دستورالعمل الزامی می باشد.رعای در آزمایشگاه، به منظور جلوگیری از پرت منابع مالی و همچنین ایجاد نظم

 : اجرا روش

  خرید و انبارش مشخص کردن مسئول  (1

   رید و تحویل تجهیزات، کیت و اقلام مصرفی مورد نیازختهیه دستورالعمل  (2

 تهیه نقطه سفارش برای هر یک از اقلام و کیت های آزمایشگاه  (3

مورد نیاز برای نگهداری هر کالا، مطابق با رعایت شرایط اطمینان از چیدمان صحیح بر اساس تاریخ انقضا و  (4

 ، رطوبت و....( دمادستور العمل کارخانه سازنده و استانداردهای موجود )مانند نور، 

  )خرید و انبارش از انبار مرکز )هیچگونه کیت و اقلام تاریخ گذشته نباید موجود باشد بازنگری و بازدید مسئول (5

 ثبت کلیه اقدامات و مستند سازی آنها  (6
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 ارتباط با سایر آزمایشگاهها 

 : اهداف

 افزایش سطح کارایی آزمایشگاه   (1

 پوشش کامل آزمایشاتی که در آزمایشگاه قابلیت انجام ندارد    (2

 منطقه تحت پوشش   خدمات به مردم در ارائه کامل  (3

  افزایش سطح رضایت و اعتماد در بین گیرندگان خدمت (4

 : دامنه

  آزمایشگاه

 : سیاست

   .رعایت این دستورالعمل الزامی می باشد ،به منظور افزایش پوشش آزمایشات و پوشش کامل منطقه

 : اجرا روش

مایشگاه قابلیت انجام در همان محل را تعیین تستهایی که مطابق با الزامات و یا سیاست آز (1

 ندارند )تهیه لیست آزمایشات ارجاع(

 تعیین آزمایشگاه ارجاع، بازدید و تایید آن توسط مراجع ذیصلاح (2

 قرار داد مشخص با آزمایشگاه ارجاع   عقد (3

 مشخص بودن چرخه کاری از پذیرش تا گزارش نتیجه، در آزمایشگاه ارجاع (4

 وه دریافت جواب  ارجاع آزمایشات اورژانسی و نح مشخص جهت تهیه دستورالعمل (5

 نمونهتهیه دستورالعمل حمل و نقل ایمن  (6

 معرفی نماینده از هردو آزمایشگاه جهت پیگیری موارد مورد نیاز  (7

 بایگانی کلیه گزارشات آزمایشگاه ارجاع و برگه درخواست آزمایشات  (8

 ثبت کلیه اقدامات و مستند سازی آنها  (9

 لعملی جهت ارجاع نمونه ها که در آن کلیه موارد فوق ذکر گردد، تهیه و در آزمایشگاه لازم است دستورا

 موجود باشد.
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 شرایط ناخواسته و ها اپیدمی مترقبه، حوادث، غیر درحوادث آزمایشگاه مدیریت 

 :هدف

ز کاهش شاخص در کوتاه ترین بازه زمانی ممکن، ضمن حفظ ایمنی کارکنان و جلوگیری ا موثر و سریع خدمت ارائه

 های کیفی

 :امنهد

 آزمایشگاه

 : سیاست

جهت ارتقای توانمندی آزمایشگاه به منظور ارائه خدمات موثر و مطلوب در مواقع بحرانی و حوادث، این دستورالعمل 

 ضروری می باشد.

 : اجرا روش

 آزمایشگاه ویژه (EOP)تهیه و مکتوب نمودن برنامه پاسخ سریع به بلایا  (1

 آزمایشگاه در نصب و هر فرد آدرس و تلفن شماره با در برنامه فوق آزمایشگاه اری کارکنانآبش چارت یجادا (2

 تعیین نحوه ارتباط موثر بین هر فرد با افراد زیر مجموعه خود مطابق با چارت مذکور (3

 ازقبیل آزمایشاتیدهی در شرایط بحران ) در چنین شرایطی  تهیه لیستی از آزمایشات اورژانسی جهت پاسخ (4

 .شود( نمی انجام چکاب وغیر اورژانسی  هورمونیهای ستت

 .شد نخواهد پذیرش سرپایی آزمایشات بستری، بیماران آزمایشات حجم افزایش صورت در (5
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 نظر سنجی از مراجعین و پزشکان  انجام 

 :هدف

 و انجام اقدامات مورد نیاز یافتن نقاط ضعف و قوت  (1

 ارایه خدمت با کیفیت بالاتر  (2

 ان رضایت در گیرندگان خدمت ش میزافزای (3

 :دامنه

 آزمایشگاه

 : سیاست

این فرایند اجرا  رضایت مراجعین و پزشکان، رفع اشکالات موجود و افزایش سطح انگیزه کاری کارکنان،به منظور جلب 

 میشود .

 : اجرا روش

 فرم نظرسنجی بیماران و پزشکانتهیه  (1

بهتر است فرم نظرسنجی در جایگاهی در دید  گروه فوق )تهیه برنامه مدون جهت انجام نظرسنجی از دو  (2

 مراجعین باشد و نظر سنجی از پزشکان به صورت فصلی یا ماهیانه انجام شود(

 ل نظر سنجی توسط مسئول آزمایشگاهمطالعه کام (3

 به مسئول بخش های مرتبط بندی شده  جمعارایه نظرات  (4

 ارتقا نقاط قوت  برگزاری جلسات داخلی جهت از بین بردن نقاط ضعف و (5

 در صورت نیاز مذاکره با گیرندگان خدمت (6

 تثبت و نگه داری کامل مستندا (7
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   تهیه پرونده ریسک و بیوریسک در آزمایشگاه 

 : اهداف

 واع خطا و مخاطرات در آزمایشگاهمشخص شدن ان (1

 ن مراجعی تاثیر خطا بر کارکنان و تعیین محدوده و (2

 ا مک به رهگیری و یافتن منشا خطک (3

 جلوگیری از تاثیرات مخرب و تهدید کننده سلامتی بر کارکنان و مراجعین (4

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

و بیوریسک ریسک ، پرونده د خطا و ریسکرهگیری موثر موار همچنین ایجاد خطا و شناخت کلیه موارد و منابع منظور به

 در آزمایشگاه تهیه می گردد.

 : اجرا روش

 در آزمایشگاه تعیین میگردد.شت )افسر ایمنی( مسول ایمنی و بهدا (1

کلیه مواردی مسئول ایمنی به همراه کارکنان هر بخش و با تایید مسئول فنی و یا سوپروایزر آزمایشگاه،  (2

ه ویا جامعه شود )به تفکیک( را مشخص می ، مراجعه کنندن است باعث ایجاد خطر برای پرسنلکه ممک

 کنند.

 امتیاز دهی و رتبه بندی می شوند. و تاثیر گذاری رزان ایجاد خطکلیه موارد فوق از نظر می (3

نوان پرونده ریسک در آزمایشگاه نگه داری فایل ایجاد شده به ع، آزمایشگاه یپس از تکمیل کلیه بخش ها (4

 میشود.

 مورد نیاز، صورت می پذیرد.روی پرونده ریسک و اعمال تغییرات هبازنگری دوره ای ب (5

 گیرد.شناسایی منابع خطر و رعایت اصول ایمنی انجام میموزش کارکنان جهت آ (6

 پرونده ریسک و اصول ایمنی در دسترس کارکنان قرار می گیرد. (7
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   آموزش دوره ای پرسنل 

 : اهداف

آخرین به روزرسانی های صورت گرفته در استانداردهای آزمایشگاهی در برنامه های  شناخت و آشنایی با (1

 مختلف

 رفع اشکال در آموزش های پیشینمرور، بازآموزی و  (2

 توانمندسازی کارکنان جهت ارتقای سطح کیفی خدمات (3

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

می بایست  ،و همچنین یادآوری برخی مطالب مجموعه وزرسانیو کیفی پرسنل و به رافزایش توان علمی  منظور به

  .آموزش ها به صورت دوره ای در آزمایشگاه انجام شود

 : رااج روش

 تعیین فرد مسئول آموزش در هر آزمایشگاه یا شهرستان  (1

 انجام نیازسنجی از پرسنل جهت اجرای برنامه آموزشی در طول سال  (2

 یا فصلی برنامه ریزی آموزشی سالیانه و (3

 اجرای برنامه آموزشی  (4

 رگزار گردد:در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به دو صورت میتواند بلازم به ذکر است برنامه های آموزشی 

به  برنامه های دارای امتیاز آموزشی: شامل ارسال فرم بیست و شش نیازسنجی آموزشی از شهرستان ها (1

 معاونت بهداشت ت استان جهت تایید آن و یا حضور در کارگاههای برگزار شده در حوزهمعاونت بهداش

و تبادل اطلاعات  اه به منظورمنظم در آزمایشگبه صورت جلسات داخلی  برنامه های بدون امتیاز آموزش: (2

تجربیات همراه با ثبت مستندات و صورت جلسات ) این آموزش جهت افزایش توان علمی و عملی کارکنان 

 (.بسیار تاثیر گذار خواد بود
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  ممیزی داخلی و نظارت در آزمایشگاه 

 : اهداف

 بهتر مجموعه آزمایشگاه شناخت (1

 مشخص شدن موارد خطا و عدم انطباق (2

 ن از رعایت صحیح استانداردها و الزامات کیفی و همچنین اجرای صحیح فرآیندهااطمینا (3

 جلوگیری از بی نظمی در آزمایشگاه  (4

 یجاد آمادگی جهت هرگونه ممیزی و بازدید خارجی ا (5

 

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

به صورت  ممیزی داخلی ه کارکنان،همچنین نظارت بر فعالیت کلیو  یری از ایجاد خطا و موارد عدم انطباقجلوگ منظور به

 می بایست در آزمایشگاه انجام شود . دوره ای

 : اجرا روش

 جرای برنامه ممیزی داخلی در آزمایشگاه تعیین مسئول ا (1

  ایشگاه و دستورالعمل اجرای آنجهت ممیزی داخلی در آزم، مدون و مکتوب رنامه منظمتهیه ب (2

مکتوب به سوپروایزر و مسئول ی مربوطه و ارائه گزارش اجرای مرحله ممیزی داخلی طبق چک لیست ها (3

  فنی آزمایشگاه

 بازنگری بر فعالیت های انجام شده و اطمینان از موثر واقع شدن اقدامات انجام شده  (4

 کلیه فعالیت ها و قابلیت رهگیری این فعالیت ها  مستند و مکتوب بودن (5
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 جی و کنترل کیفی خاررت آزمایی ارکت در برنامه مهش 

 هدافا

  جامعه گسترده از آزمایشگاهها در سطح استان و کشوردقت نتایج آزمایشگاه در مقایسه  ررسی صحت وب (1

در سطح آزمایشگاه ی و قابل تامین امکان ارزیابی کیفیت نتایج در پارامترهایی که دسترسی به کنترل تجار (2

 ندارد.

 : دامنه

 آزمایشگاه 

 : سیاست

خدمات ارائه شده و ارزیابی مهارت کارکنان و همچنین چگونگی عملکرد آزمایشگاه در ارتقای سطح کیفی  منظور به

مقایسه با سایر آزمایشگاههای سطح استان و یا کشور، لازم است که آزمایشگاههای تشخیصی مطابق با دستورالعمل 

 آزمایشگاه مرجع سلامت حداقل در سه دوره برنامه ارزیابی خارجی کیفیت شرکت کنند.

 : اجرا روش

 کنترل کیفی خارجی  تعیین شرکت مناسب جهت خریداری پنل (1

 مرتبه در سال برنامه کنترل کیفی خارجی حداقل سهشرکت در برنامه ریزی جهت  (2

 برگزار کننده ارزیابیدریافت کلیه نتایج از شرکت  (3

 تفسیر نتایج کلیه پارامترها و انجام اقدامات اصلاحی در صورت نیاز (4

  آنها قابلیت رهگیری  ن کلیه فعالیت ها بامستند و مکتوب بود (5
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 )تفسیر چارت کنترل کیفی(پیوست شماره یک 
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 :WHO قوانین

 قانون اول 

 به معنی هشدار است. می باشد و SD2± محدوده از خارج یک کنترل 

 قانون دوم 

نده یک خطای می باشد و باعث رد نتایج شده و می تواند نشان دهSD3± محدوده از خارج یک کنترل 

 .باشد سیستماتیک خطای یک شروع یاراندوم 

 قانون سوم 

و حساس به خطای شده می باشند که باعث رد نتایج  SD2±دو کنترل متوالی خارج از محدوده 

 سیستماتیک می باشد.

 قانون چهارم 

-می  ، باعث رد نتایجرد و به خطای سیستماتیک حساس استر داقرا SD1چهار کنترل خارج از محدوده 

 گردد.

 Shift 

خوانده متوالی در بالا یا پایین میانگین باشد به معنی هشدار بوده و حساس به خطای سیستماتیک  7اگر 

 می باشد.

 Trend 

نامیده می شود ، باعث رد  Positive Trend ، اصطلاحااگر هفت خوانده متوالی سیر صعودی داشته باشد -

 باشد. نتایج شده و حساس به خطای سیستماتیک می

نامیده می شود ، باعث رد  Negative Trend اصطلاحا اگر هفت خوانده متوالی سیر نزولی داشته باشد -

 نتایج شده و حساس به خطای سیستماتیک می باشد.

-Levey تفسیر های روش از یک هر خود نیاز مورد کیفیت  آزمایشگاه می تواند بر اساس شرایط و سطح

Jenning ,Westgar,WHO  انتخاب نماید.را 
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 برخی عوامل ایجاد خطای راندوم:

o نوسانات الکتریکی دستگاه خوانشگر 

o وجود حباب در نمونه یا معرف 

o عدم برداشت حجم صحیح معرف یا نمونه 

o نا پایداری معرف 

o عدم رعایت شرایط نگهداری نمونه یا معرف 

o  نمونه یا معرف آلودگی ظروف نگهداری 

 یک:برخی عوامل ایجاد خطای سیستمات

o ،تهیه نا مناسب  اشکال در کالیبراسیون مانند در نظر گرفتن غلظت نادرست برای کالیبراتور

 ا آلودگی، افت و تغلیظ کالیبراتوری و کالیبراتور

o تخریب تدریجی معرف 

o تغییر در دمای انکوباسیون 

ت پشتیبان دستگاه لازم به ذکر است که برخی ایرادات بوسیله آزمایشگاه قابل حل نمی باشد و باید با شرک

 جهت رفع ایراد تماس گرفت.

 وستگارد، لوی جنینگ،  لازم به ذکر می باشد که در ارزیابی خطا در هر سه تعریف(who،)  لازم

 است ارزیابی خطا بر اساس جمع خطای دو سطح کنترل مورد استفاده صورت پذیرد.

 مورد در 5اگر در آزمونی  به عنوان مثال level 1  مورد در  5وlevel 2  در یک طرف نمودار قرار

 د.در نظر گرفته می شو X10گیرند، خطای 
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 بیوشیمی اتوآنالایزر از استفاده مورد در مهم نکاتپیوست شماره دو: 

 اصول و شرایط کار با دستگاه اتوآنالایزر

 کار به شروع از قبل دستگاه با کامل آشنایی 

 خاص خلوص با آب یا و مناسب برق مثال طور به گاه،دست صحیح عملکرد برای الزامی شرایط ایجاد. 

 نظر مورد دستگاه برای کیت سازنده توسط شده ارائه اختصاصی دستورالعمل از استفاده 

 غلظت  به باید ها یتک کالیبراسیون در کالیبراسیون، عمل در کالیبراتور جای به کنترل از استفاده عدم

مخصوص  کالیبراتور از بایستی HDL کالیبراسیون برای مثال به طور داشت توجه نیز کالیبراتور مناسب

 .توتال کلسترول کالیبراتور از نه نمود، استفاده کیت همین

 هماهنگ کنترلهای و کالیبراتور از استفاده یا کیت سازنده توصیه مورد کنترلهای و کالیبراتور از استفاده. 

 تصحیح منظور به است ممکن که عمل این ،آنزیم برای کیت سازنده شده اعلام فاکتور تغییر عدم 

 امکان و معرف ناپایداری یت،کیف عدم قبیل از احتمالی مشکلات ،گیرد شده صورت کنترل قرائت

 یافتن مانع و پوشانیده را سیستم انکوباتور دمای در اشکال یا و معرف با سرم کنترل زمینه تداخل

 .میگردد واقعی خطای

 الیزراتوآن کیفیت کنترل و نگهدای

 دستگاه، همراه دستورالعمل در شده یاد موارد کلیه است لازم اتوآنالیزر عملکرد کیفیت حفظ برای 

 .شود رعایت دستگاه و سرویس نگهداری جهت

 نگهداری آن انجام مکتوب سوابق و تهیه شده زمانبندی برنامه سیستم، کالیبراسیون سرویس برای 

 .شود

 میشود توصیه زیر تستهای انجام کالیبراسیون و سرویس هر از بعد دستگاه عملکرد بررسی برای. 

 

 پروب ها عملکرد سنجش (1

باشد  لازم محلول حجم بیشترین و کمترین حجم نمونه  آنها انجام برای که میشود انجام تست هاییتوسط 

   مانند) آلبومین و گلوکز (.

o از این ل حاص کندگی نتایجاپر و ردمیگی قرار اندازه گیری مورد بار 30پولد سرم آماده شده  نمونه یک

تست باشد  مجاز خطای مقدار از بیش نبایدمحاسبه میگردد. این عدد  %CV حسب بر اندازه گیری،

 ..)نمونه باید در سی جایگاه متفاوت قرار داده شود(
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 انکوباتور دمای (2

دما حساس می باشد )تستهای  تغییرات به که میگیرد انجام تستی ه،دستگا انکوباتور دمای پایداری بررسی برای

 . LDHو ALT،CPK مقادیر مثل اندازه گیریآنزیماتیک(، 

o از  نتایج حاصل کندگیاپر ،میگیرد قرار اندازه گیری مورد مرتبه 30 و نمونه پولد سرم آماده شده یک

تست، بیشتر  مجاز خطای مقدار از محاسبه میشود. این مقدار نباید  %CV حسب بر این اندازه گیری

 (.استفاده گردد CPK ) بهتر است از تست  باشد

  (Carry Over) ناخواسته انتقال (3

 ناخواسته انتقال بررسی برای .یابند انتقال ناخواسته بطور معرف یا نمونه است ممکن اتوآنالایزر دستگاه در

 که در ALT و CPK ثالمد، برای نمو استفاده میکنند گیری اندازه را NADH که تستی دو از بایستی معرف

 اندازه گیری میشود. NADH کاهش و در دیگری افزایش یکی

o آزمایش بار 30پولد سرم آماده شده، در یک ران کاری  نمونه یک روی بر CPK بار 10 و ALTانجام 

 محاسبه میشود. %CVبر حسب  CPK گیری اندازهحاصل از   نتایج پراکندگی میزان .شودمی

o مرتبه 30مجددا   کاری ران یک در سپس CPK با همراهی بدون) تنهایی به (ALT و گیری اندازه 

 .می شود محاسبه CV حسب بر نتایج پراکندگی میزان

o  مقدارCV  اندازه گیری( در حالت اولCPK  به همراهALT )اندازه (دوم حالت از کمتر یا معادل باید 

 .باشد ) تنهایی به CPK گیری

o انتخابی، های یتک پایین و بالا غلظت با نمونه هایی روی بر آزمایش انجام با نمونه ناخواسته انتقال 

 انتخاب، درصد میلیگرم 400 و 50 غلظتهای با گلوکز مثال به طور د.شومی بررسی متوالی طور به

 سهطبق الگوی زیر  (H) بالا و (L) پایین های غلظت با نمونه های از یک هر متناوب به طورو  شده

 .گیردمی قرار آزمایش مورد بار

H-H-H-L-L-L-H-H-H-L-L-L-… 

o با نمونه مجزا، کاری یکسری در سپس د،میگیر قرار محاسبه مورد پایین غلظت در نتایج پراکندگی 

 %CV حسب بر حاصله نتایج پراکندگی میزان و اندازه گیری دفعات به و تنهایی به پایین غلظت

 .شود می محاسبه

o حسب بر حاصله نتایج پراکندگی CV% همین تکرار از حاصله پراکندگی از بیش نباید اول تحال در 

 داشته وجود نمونه برداشت در تداخل اینصورت غیر در باشد. مجزا کاری سری در و تنهایی به نمونه

 است و لازم است اقدامات اصلاحی مورد نیاز انجام پذیرد.
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 )صحه گذاری کیت ها (پیوست شماره سه 

 ای سرولوژیدستورالعمل صحه گذاری در کیت ه

 شماره سریال ساخت، تاریخ تولید و انقضاکیت از لحاظ مجوز های مورد نیاز، بروشور ، (lot 

number ) ضعیت ظاهری بررسی شود.وو 

 بر روی تمامی محلول ها باید یکسان باشد. )Lot Number(نکته: شماره سری ساخت 

 

  )بررسی کنترل های درون کیت )مثبت، منفی 

  و نتایج آن مورد  که توسط کیت قبلی سنجش شده است انی بیمارها مونهنعدد از  5تعداد

 کیت جدید چک شود.تایید می باشد، توسط 

  2الی  1با استفاده از ( نمونه ی مثبت ضعیفweakly positive کیت جدید مورد بررسی قرار )

 گیرد.

 

 فرم ارزیابی کیت های جدید سرولوژی

o :نام کیت 

o :تاریخ باز شدن کیت 

o سریال کیت: شماره 

o :کاربر ارزیابی کننده 

o ارزیابی با نمونه های انجام شده با کیت قبلی 

نتیجه تست با کیت  شماره پذیرش بیمار ردیف

 قبلی

نتیجه تست با کیت 

 جدید
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o :ارزیابی کیت به وسیله نمونه انسانی 

................................................................................................................................................................

...........................  

o :ارزیابی کیت به وسیله کنترل های موجود در  کیت 

..............................................................................................................................................................

..................... 

  

)بیوشیمی و هورمون شناسی(دستورالعمل صحه گذاری کیت های جدید   

  جهت ارزیابی  کیت مورد نظر جدید که مشابه با کیت قبلی نمی باشد موارد زیر بررسی

 گردد:می

o شماره سریال ساخت، تاریخ تولید و انقضاکیت از لحاظ مجوز های مورد نیاز، بروشور ،(lot 

number)  ضعیت ظاهری بررسی شود.و و 

o  .محدوده مرجع در کیت مشاهده و در سیستم تعریف گردد 

o قرار گیرد و با استفاده از کنترل و کالیبراتور چک شود. اه آنالایزر مورد نظر کیت بر روی دستگ 

o  نمونه در مقادیر مختلف توسط متد مرجع و یا کیت مورد تایید قبلی، و همچنین کیت  40تعداد

 مورد مقایسه )کیت جدید( اندازه گیری شود.
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o مطابق با دستورالعمل های مرجع، فرمول رگرسیون خطی با تعیین Slope  وIntercept اج و استخر

معتبر و یا استفاده از اده از نرم افزار های استفبا . )بر اساس خطای سیستماتیک محاسبه میگردد

 .را انجام داد( ین محاسباتمیتوان ا قابلیت های اکسل

 
Y = a + bXc 

SE = Yc - Xc 

  : Y نتیجه روش مورد بررسی  

 Slope: b 

  : Xcای در محدوده تصمیم گیری بالینی روش مقایسه نتیجه 

 :SE خطای سیستماتیک 

 Intercept: a 

ها و ارزش رگرسیون خطی استفاده  محدوده مورد بررسی نمونهمنظور برآورد ب r ضریب همبستگی

توان از رگرسیون خطی ساده استفاده کرد و هر گاه می باشد، 99/0عادل یا بیش از م  ،rشود. اگرمی

و یا   T-TEST ،F-TESTهای بیشتری آزمایش شود یا از محاسبات آمارید باید نمونه،کمتر از آن بو

 .، جهت تخمین خطای سیستماتیک استفاده شودهای آماری پیچیدهنسایر آزمو
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گیری کوچکی دارند مانند سدیم یا کلسیم بهتر است میانگین هایی که دامنه اندازهدر مقایسه روش

ها مورد بررسی قرار گیرد که همان تفاوت میانگین نتایج دو روش بوده و به آن تورش تفاوت روش

مجموع خطای  د.تخمین زده میشو Paired t test ود. این شاخص از طریقشنیز اطلاق می Bias یا

 .سیستماتیک و خطای تصادفی باید از خطای مجاز کمتر باشد
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 د با نتایج غیر طبیعی یا بحرانی برخورپیوست شماره چهار: 

 دستور العمل نحوه ی برخورد با نتایج غیر طبیعی )همراه با نتایج بحرانی(

 ر صورت یافتن نتایج بحرانی باید در اسرع وقت به مسئول مربوطه اطلاع داده شود. همزمان ازمسئول د

 شود.مربوطه شماره تماس بیمار و پزشک معالج را دریافت کرده و با آن ها تماس گرفته 

 شود(. گیرد )نتایج اول و دوم در کنار هم ثبت رار آزمایش روی همان نمونه صورت میحله بعد تکردر م

در صورتی که همان نتیجه مجددا تکرار شد، به عنوان موارد بحرانی پیگیری و ثبت  آن حتما در فرم 

 شود.مربوطه انجام و امضا می

  در صورتی که در طی تماس با بیمار شخصی جز خود بیمار پاسخگو باشد، باید اطلاعات فردی و نسبت

 او با بیمار سوال شود.

 برخورد با موارد بحرانی افراد مسئول در پروسه ی

  طبق فرم پیوست شده((کارشناس بخش و مسئول بخش: جهت بررسی مجدد آزمایش بر روی همان نمونه 

 طبق فرم پیوست شده(مسئول پیگیری موارد بحرانی: جهت ثبت موارد و اطلاع به بیمار و پزشک معالج) 

 با نمونه گیری مجدد از بیمار مسئول آزمایشگاه: تصمیم گیری جهت بررسی و تکرار مجدد آزمایش 

 ی درستی از بیمار گرفته و در صورت مسئول پذیرش: علاوه بر بررسی سوابق بیمار در سیستم باید سابقه

 مصرف دارو توسط بیمار دوز دارو و زمان مصرف حتما مورد پرسش قرار گیرد.

 اب برای پزشک معالج ی جودر صورتی که به بیمار مشاوره تلفنی داده شود و یا در برگه :نکته

کامنت گذاشته شود. جز موارد مشاوره ای محسوب شده و باید در فرم مربوطه )طبق فرم پیوست 

 با موارد مشاوره ای ثبت گردد. شده(
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 بهداشت اصفهان بهداشتی معاونتدستورالعمل برخورد با نتایج بحرانی در آزمایشگاه های 

 (Values Critical)محدوده بحرانی

ق می شود که گزارش فوری آن ممکن است نقش به سزایی در تفسیر یا ماهیت تشخیص یا لاجه ای اطه نتیب

 .پیشگیری از بیماری داشته باشد

  ح:شر 

. در آزمایشگاه، مسئولیت گزارش به موقع نتایج بحرانی بر عهده تمام کارکنان شاغل در بخش های فنی می باشد

های قابل انجام در آزمایشگاه بیان شده است که تمامی کارکنان بخش  محدوده بحرانی در رابطه با تمامی تست

های فنی می بایست این محدوده ها را بدانند. برای الگو ضمیمه ای از محدوده های بحرانی در جدول پیوست 

در آمده است. پس از اینکه فردی در آزمایشگاه متوجه شد که نتیجه یک تست در محدوده بحران قرار دارد، آنرا 

لیست کاری مربوطه مشخص و باید مساله را با مسئول فنی و یا سوپروایزر مطرح نماید. مسئول فنی و یا سوپروایزر 

با درخواست تکرار آزمایش بر روی همان نمونه به صورت دوتایی و یا در کنار یک کنترل مناسب از نتیجه به دست 

ردی معین گشته است که این گونه موارد را به پزشک و یا در آزمایشگاه ف .آمده قبلی اطمینان ایجاد می نمایند

چنانچه . ریخچه بیماری وی را جویا می شوداین فرد با پزشک و یا منزل بیمار تماس میگیرد و تا اطلاع دهد.بیمار 

از وی می خواهد که برای دریافت سریع آزمایش و ارائه به پزشک  ،صحت نتیجه آزمایش باشد بیمار موید تاریخچه

به آزمایشگاه مراجعه نماید .در غیر این صورت از وی می خواهد که شرایط روز نمونه گیری را تشریح نماید چرا 

ه طور کامل که ممکن است نمونه گیری صحیح نبوده باشد و سپس طریقه صحیح نمونه گیری تست مورد نظر را ب

جعه نماید و حضوری ما بیمار به آزمایشگاه مرادر برخی موارد الزم است برای این کار حت .به بیمار بیان می کند

 .بحرانی ثبت می گردد نتایج فوق در فرم مربوط به پیگیری کلیه نتایج اقدامات ود.به وی داده شلازم توضیحات 

 

 دستورالعمل برخورد با نتایج بحرانی

 انی قابل رویت نصب گرددلیست مقادیر بحرانی تمامی بخش ها باید در اختیار مسئول بخش قرار بگیرد ویا در مک. 

 مسئول هر بخش موظف است از مقادیر بحرانی و نحوه برخود با مقادیر بحرانی آگاهی کامل داشته باشد. 

 گردد.مسئول آزمایشگاه را مطلع  لافاصلهبرخورد با مقادیر بحرانی بر صورت د  

  امکان تکرار به  یا درصورت تکرار تست با همان روش کاراست اقدامات لازم را در خصوص پرسنل بخش موظف

 انجام دهد.روش دیگر 

 مطرح با پزشک کشیک موضوع  یر اینگزارش گردد و در غونتیجه  درصورت امکان با پزشک بیمار تماس گرفته

 گردد.

  به وی تحویل گردد.جه آزمایش نتی نموده ورفتن نتیجه آزمایش تماس حاصل بیمار برای گبا 

 نگهداری گردد لبه صورت کام ثبت نتایج بحرانی ثبت کرده و مستندات ت مربوطه را در فرمعاکلیه اطلا. 
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 پیوست شماره پنج : تفسیر نتایج کنترل کیفی خارجی 

 تفسیر نمونه های کنترل کیفی خارجی

مشخص می گردند. بازه ها به  SDIو  DIنمونه های کنترل کیفی خارجی با شاخص های نتایج حاصل از تفسیر 

می Out Of Range نیز ذکر گردد که به صورت   ≥10)ممکن است  می باشد ≥3و  3-2، 2-1، 5/0-1،  ≤5/0صورت 

 باشد(. 

  در صورتی که عددDI  نه اقدامی نداشته و نتایج باشد، نیاز به هیچ گو ≤5/0در نتایج کنترل کیفی خارجی

 است. خوببسیار 

 در صورتی که عدد DI  بوده و نیاز به اقدام اصلاحی ندارد.باشد، نتایج قابل قبول  1/0-5بین 

 در صورتی که عدد DI  باشد، نتایج قابل قبول بوده اما فرآیند های آزمایش و آنالیزهای کنترل کیفی 1-2بین

و زمانی که نتایج کنترل کیفی بعدی آمد باید توجه داشت که هیچ  در آینده با حساسیت ودقت بیشتری انجام شوند

 نداشته باشند(. DI≥2کمتری گرفته باشند و یا  DIبوده اند از رنج خارج نشده باشند ) 1-2یک از نتایجی که بین 

  در صورتی که عددDI باشد، نیاز به کالیبراسیون است و از سوی دیگر  باید حتما  3-2بینTotal Error  

مجاز و کنترل  cvیزان از م cvاز کنترل کیفی خارجی و میزان  Biasمیزان  Total Errorدر ارزیابی   گرفته شود.

مجاز بیشتر باشد. در صورتی که میزان  Error باید از میزانن  total errorشود. میزان کیفی داخلی محاسبه می

Total Error  از میزان Error صورتی که  در مجاز کمتر بود تنها کافی است که  کالیبراسیون دستگاه انجام شود. اما

 مجاز بیشتر باشد، نیاز به اقدامات بیشتری وجود دارد. Errorاز میزان   Total Errorمیزان 

 3 در صورتی که عدد≤DI   باشد، بدون هیچ گونه محاسبه آماری نتایج غیرقابل قبول بوده و باید اقدامات

 اصلاحی صورت گیرد.

 :Total Errorمحاسبه 

 (Total Analytical Error) TAE = bias + 2CV 

Bias  کنترل کیفی خارجی )عدد مرجع( است.برابر با اختلاف با 

𝑏𝑖𝑎𝑠 =
محاسبه شده) − (میزان مرجع

میزان مرجع
× 100 

o  در صورتی که  نیاز به اقدامات اصلاحی باشد، زیر نظر مسئِول بخش مراحل صورت گرفته از  پیش از آزمایش

تیک  باید بررسی شوند تا پس از آزمایش مجددا تکرار گردد. کالیبراسیون دستگاه ها جهت بررسی خطای سیستما

رد باید ارسال آزمایش به آزمایشگاه همکار صورت گرفته و پس از محاسبه رگرسیون لکو جهت اطمینان از حصول عم

 تصحیح روش تائید گردد. 
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 :از جمله خطاهای راندوم می توان به موارد زیر اشاره کرد 

o  به آن دمیده شود میزان آمیلاز و لیپاز نمونه در صورتی که برای آب کردن نمونه در مرحله اول از هوای دهان

 شود. بالاتر از میزان نرمال خوانده می

o  در صورتی که مشکل در خوانش اکثریت تست های بیوشیمی باشد اما از سوی دیگر به نتایج کنترل کیفی

 داخلی اطمینان بالایی وجود داشته باشد، میتواند ایراد از نمونه کنترل کیفی خارجی باشد.

o به آب مقطر مصرفی شک کرد  نر صورت ایراد در تست های کلسیم و فسفر می تواد. 

o .همچنین اشتباه تایپی می تواند یکی از علل خطای راندوم باشد 
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 پیوست شماره شش

ش مدیریت نمونه در آزمایشگاه )دستورالعمل نمونه گیری و انتقال نمونه شامل موارد رد و عدم پذیر

 نمونه (

 گیری وریدینمونه

 گیری مراحل نمونه

گیر کار آزموده خون، خون وریدی آوری نمونهم دارد. جهت جمعاو مهارت تو گیری صحیح نیاز به دانشخون

  :گیری نمایدباید مراحل زیر را پی

 انطباق مشخصات برگه درخواست آزمایش با مشخصات بیمار (1

 گیری از نمونه رعایت رژیم غذایی پیش اطمینان از (2

 انتخاب وسایل مورد نیاز  (3

 شود. می سرنگ و سرسوزن مناسب یا لوله خلاء براساس نوع آزمایش انتخاب

دلیل رعایت اصول ایمنی از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و هگردد بطور کلی توصیه میهب* 
 د. نهای خلاء جایگزین آن گردلوله

 استفاده از دستکش (4

 گیریام نمونهوضعیت بیمار هنگ (5

و به  مشت کرده به منظور برجسته شدن وریدهادست خود را گیری نشسته و بیمار بر روی صندلی نمونه

قرار گیرند. باید  تا مچ دست در یک خط مستقیمدهد که بازو برداری قرار مینحوی روی دسته صندلی نمونه

باعث تغییر بعضی مواد باز و بسته کردن مشت ا توجه داشت که بیمار نباید مشت خود را باز و بسته نماید زیر

 شود.در خون می

 ستن تورنیکهب (6

داخل هجهت تسهیل ورود خون ب و شدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر به منظور افزایش پر

ی گیردی نظیر اندازهرشود )قابل ذکر است در موااستفاده می (تورنیکهبند )رگهای خلاء از سرنگ یا لوله

  لاکتات خون نباید تورنیکه بسته شود(.

گیری بسته شود و نباید بیش از یک دقیقه بر روی متر بالای ناحیه نمونهسانتی 5/7-10باید بندرگ
 .بازوی بیمار بسته بماند

 انتخاب ورید مناسب  (7

وریدهای ی از گیرخونیرد. گصورت می Cephalicو  Median cubitalگیری از وریدهای نمونه اغلب موارددر 

 .ولی وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرند ست،ا قبول قابل پشت دست نیز

 گیریتمیزکردن محل نمونه (8
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صورت حرکت دورانی از هب %70گیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکلناحیه نمونه (9

 منظور جلوگیری از همولیزبه ،هوا شک شدن موضع درپس از خگیری نمونهشود. داخل به خارج تمیز می

 گیرد.و کاهش سوزش ناشی از تماس نوک سوزن با الکل و پوست، صورت می

 گیرینمونه (10

 یا کمتر وارد ورید شود.  C30به سمت بالا است، با زاویه  آندر حالی که قسمت مورب نوک باید سر سوزن 

 .شود باز )تورنیکه( بندرگلاء باید به محض ورود خون بداخل سرنگ یا لوله خ* 
 در صورت استفاده از لوله خلاء باید تمهیدات زیر صورت گیرد : 

 داشته شده و اولین لوله با فشار به سوزن مرتبط شودالامکان سوزن در رگ ثابت نگهحتی.  
 شده و  از سوزن جدا شوند. پس از وقفه جریان خون اولین لوله پر ها باید تا خاتمه مکش از خونلوله

 شوند. می متصل های بعدی به سوزنلوله
 مرتبه سروته  5-10)باخون باید بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند  انعقاد و حاوی ماده ضد هایلوله

 ها به شدت مخلوط گردند. جهت جلوگیری از همولیز نباید لوله نمودن(.

 . دکنباز  خود را مشتباید های خلاء بیمار لولهپس از جاری شدن روان خون به داخل سرنگ یا 
 سوزن دفع سر (11

، دفع گردند. سپس نمونه خون در ظروف ایمنباید  بدون گذاشتن درپوش سرسوزنآلوده  هایسوزن سر

 .به آرامی در ظروف مربوطه تخلیه شود

 تخلیه خون (12

بار مخلوط  10تا  5لافاصله و به آرامی د باید بنشوانعقاد ریخته می های حاوی ماده ضدهایی که در لولهنمونه
شود باید به آرامی در جدار داخلی لوله تخلیه انعقاد ریخته می که نمونه در لوله بدون ماده ضدشوند. در صورتی

 گردد. 

 گیریاقدامات پس از نمونه

 .کنترل گرددوجود آمدن هماتوم هریزی و یا بگیری، باید موضع از نظر بندآمدن خونپس از خاتمه نمونه (13

 نمونه ظرف حاوی گذاریبرچسب (14

ها و ظروف حاوی بر روی لوله را اطلاعات زیردارای گیری باید برچسب بلافاصله پس از اتمام نمونه
 : نمودنمونه خون بیمار الصاق 

های آزمایش )بخصوص در گیریزمان نمونه ،تاریخ ،شماره شناسایی ،نام، نام خانوادگی بیمار -
 گیرنام فرد خون ،(TDMدرمانی داروها ردیابی دوز 
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 گیری از طریق سوراخ کردن پوستنمونه – مویرگیری گیخون
 (Skin Puncture) 

بیماران  ،بیماران با سوختگی وسیع و بزرگسالان در شرایط خاص نظیر اطفالدان، در نوزا گیری مویرگیخون

ها قابل آن یا سایر بیمارانی که وریدهای سطحی بیماران مسن و مستعد به ترومبوز ، بیمارانچاق بسیار

 است.ای برخوردار ، از اهمیت ویژهدسترسی نبوده یا بسیار شکننده است
 

 وری نمونه:آجمع نواحی مناسب جهت سوراخ کردن پوست و 

 ی انگشتان دستیبند انتها -

 سطح داخلی و خارجی پاشنه پا -

 گیردری از پاشنه پا انجام میگیسال معمولا خوندر نوزادن کمتر از یک. 
 ا ـوم یـر انگشتان )انگشت سـآخ بند از سطـح داخـلی الان معمولاـزرگسـدر اطفال و ب

 باشند.نمی سطح جانبی و نوک انگشتان مناسب گیرد.گیری صورت میارم( خونـچه
 گیری صورت گیرد:خون نبایدنواحی زیر  از

 نرمه گوش (1

 دان ناحیه مرکزی پاشنه پا در نوزا (2

 سالو اطفال کمتر از یک انگشتان  )دست و پا( نوزادان (3

 دلیل تجمع مایع بافتی(اند)بهسوراخ شده گیریجهت نمونه ی که قبلاطقنامنواحی متورم یا 

 

 روش کار 

شده و پس از خشک شدن در عفونی  ( ضد%70)یا اتانول %70نظر توسط محلول ایزوپروپانول  موضع مورد

را  اولین قطره خونباید  قابل ذکر است که .شودانجام میلانست استریل وسیله به گیریمجاورت هوا، خون

 استفاده نمود. قطرات بعدی از و کرده پاک وسیله گازبه

 سازی نمونه خونهآماد

حداکثر زمان مجاز  .های خونی جدا گرددگیری از سلولدنبال نمونههترین زمان بسرم یا پلاسما باید در کوتاه

که درخصوص  قابل ذکر است گردد.می پیشنهادگیری پس از نمونهساعت  2 سرم یا پلاسماهت جداسازی ج

ها، اسید لاکتیک های کورتیکواستروئیدی، کورتیزول، کاتکولامینپتاسیم، هورمون یباتی نظیرکگیری تراندازه

 ساعت باشد. 2و هموسیستین این زمان باید کمتر از 

 گذارد.حرارت محیط نیز بر پایداری برخی مواد تاثیر می قابل ذکر است که درجه

گیرد: مرحله پیش از سانتریفیوژ، مرحله سانتریفیوژ، مرحله سازی نمونه در طی سه مرحله انجام میآماده

 .پس از سانتریفیوژ
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 مرحله پیش از سانتریفیوژ 

گازهای خون و آمونیاک، استفاده از سرم یا  گیریجز اندازهگیری مواد در خون بههای اندازهبرای اکثر روش

 پلاسما ارجحیت دارد.

 

  :آوری )در ظروف در بسته(، باید جهت جداسازی و سانتریفیوژ مراحل نمونه خون پس از جمعتهیه سرم

طور خودبخود صورت گـیرد. عمـل لخته لخته شدن را طی نماید که بهتر است این مرحله با طی زمان و به

گردد. در صورتی که بیمار دقیقه کامل می 30-60( پس از C25-22ور طبیعی در دمای اتاق )طشدن به

-C8تر بوده و اگر نمونه در شرایط سرما قرار گیرد )داروهای ضد انعقاد مصرف نماید، زمان لخته شدن طولانی

تشکیل لخته کافی نباشد، چنین اگر زمان لازم جهت کامل شدن مراحل افتد. هم( نیز این عمل به تاخیر می2

های خودکار های ظریف فیبرین ممکن است سبب ایجاد خطا در نتایج بسیاری از دستگاهتشکیل رشته

کننده یا آوری سرم که حاوی فعالهای جمعتوان از لولهبیوشیمی گردد. جهت تسریع در عمل لخته شدن می

های حاوی افزودنی نظیر سم مار، زمان مثال لولهطور کننده عمل لخته شدن باشد استفاده نمود. بهتسریع

دقیقه 15-30های شیشه به حدود سیلیکا و پارتیکل دقیقه، 5دقیقه، ترومبین به  2-5تشکیل لخته را به 

 گردد(رسانند. )استفاده از اپلیکاتور چوبی یا پلاستیکی جهت جداسازی لخته از دیواره لوله پیشنهاد نمیمی

 

  :گیری جز سیترات سدیم باید پس از نمونههـای حاوی خون به همراه مواد افزودنی بهـولـهلتهیه پلاسما

جز موارد خاص کـه بایـد مطابق بار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند )به 5-10به آرامی برای حداقل 

 و ته گردند.مرتبه سر  3-4های حاوی سیترات سدیم و خون باید دستورالعمل سازنده لوله عمل گردد(. لوله

 

  :داری شوند. سرد ها باید تا قبل از عمل سانتریفیوژ و جداسازی در سرما نگهبعضی نمونهسرد نمودن

گردد. های خونی را مهار نموده و سبب پایداری اجزای حساس به حرارت میکردن نمونه، متابولیسم سلول

های از آب و یخ قرار گیرد )استفاده از تکه جهت سرد نمودن، نمونه باید سریعا در یخ خرد شده یا مخلوطی

باشد(. یخ باید کاملا اطراف سطح خون درون دلیل تماس ناکافی بین نمونه و یخ قابل قبول نمیبزرگ یخ به

 لوله را احاطه کند. 

گردد. سرما نکته: قرار دادن نمونه خون بیش از دو ساعت  در سرما سبب افزایش کاذب پتاسیم می
گردد و بدنبال لیکولیز شده، لذا انرژی جهت پمپ پتاسیم به داخل سلول ایجاد نمیسبب مهار گ

ها نیز نباید تا قبل گیری الکترولیتکند. نمونه جهت اندازهها به بیرون نشت میآن پتاسیم از سلول
 قرار گیرد.  C2-8از سانتریفیوژ و انجام آزمایش در دمای 

ها، آمونیاک، اسید لاکتیک، پیروات، گاسترین، یباتـی نظیر کـاتکول آمینگیری تـرکنمونه خـون جهت انـدازه

 داری شود.آوری در سرما نگههورمون پاراتیروئید، فعالیت رنین پلاسما و اسید فسفاتاز، باید پس از جمع

 

 در نمونه ت مواد ظیرات غلیند از تغنتواها میبعضی افزودنی های متابولیک:مهارکننده ها وهدارندنگه

های توانند گلوگز را در حضور سلولمی مواد آنتی گلیکولیتیک نظیر فلوراید د.نبا گذشت زمان جلوگیری نمای
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دارند. ( پایدار نگهC8-2ساعت در دمای یخچال ) 48( و تا C24-22ساعت در دمای اتاق ) 24خونی به مدت 

توان از مواد افزودنی آنتی گلیکولیتیک استفاده میگیری گلوگز در نوزادان و اطفال دلیل حساسیت اندازهبه

 گیری لاکتات باید از فلوراید سدیم یا اگزالات پتاسیم استفاده نمود.چنین جهت اندازهنمود. هم

 

 انتقال

گیری به آزمایشگاه جزء مهمی های بیولوژیک نظیر خون، ادرار و سایر مایعات بدن از محل نمونهانتقال نمونه

زمان چرخه کاری را شامل  3/1های خون روند انتقال باشد. در مورد نمونهری در آزمایشگاه میکااز چرخه

 شود.می

 

 آوری نمونه در محل آزمایشگاهجمع *

 :ترین زمان ممکن به آزمایشگاه ارسال گردند. انتقال ها باید در ظروف در بسته مناسب در کوتاهنمونه زمان

داری هایی که باید با حفظ زنجیره سرد نگهجز نمونهط دمای اتاق صورت گیرد، بهبایست در شرایها مینمونه

گیری گیری به آزمایشگاه در شرایطی که دمای محل نمونهو منتقل شوند. انتقال سریع نمونه از محل نمونه

 است از اهمیت زیادی برخوردار است. C22بالاتر از 

 

 :داری گردند. این امر سبب دار و در وضعیت قائم نگههای در پوشلوله های خون باید درنمونه وضعیت لوله

گردد و احتمال ایجاد همولیز را چنین کاهش به هم خوردگی محتوی لوله میتسریع فرایند انعقاد و هم

 دهد. نیزکاهش می

 

 :عدم وجود درپوش دار قرار گیرندداری در ظروف درپوشها باید در طول مدت انتقال و نگهنمونه درپوش .

نظیر کلسیم یونیزه  PHدلیل از دست دادن دی اکسید کربن و افزایش باعث خطا در نتایج بعضی متغیرها به

 گردد.یابند( میو اسید فسفاتاز )افزایش می

 دهد.چنین وجود درپوش خطر ایجاد آئروسل، تبخیر نمونه و آلودگی را نیز کاهش میهم

 

 :های قرمز را به حداقل ونه باید به آرامی صورت گیرد تا امکان آسیب به گلبولحمل و نقل نم همولیز

شود که به روش نوری پارامترها هایی میرساند. وجود همولیز در نمونه سبب تداخل با عملکرد برخی دستگاه
گیرند قرار میکنند. ترکیبات زیادی در سرم و پلاسما تحت تاثیر همولیز )با منشا خارجی( گیری میرا اندازه

 هایی از آن به شرح زیر است:که نمونه
o یابند شامل: هموگلوبین پلاسما، آسپارژین پارامترهایی که شدیدا تحت تاثیر همولیز قرار گرفته و افزایش می

 باشند.(، پتاسیم، لاکتات دهیدروژناز میASTامینو ترانسفراز )
o گیرند شامل: آهن، آلانین امینو ترانسفراز یز قرار میطور قابل توجهی تحت تاثیر همولپارامترهایی که به

 یابد( هستند.)کاهش می T4یابند( و )افزایش می
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o دنبال همولیز وجود دارد ها بهپارامترهایی که کمتر تحت تاثیر همولیز قرار گرفته ولی امکان افزایش آن
 باشند.از میشامل: فسفر، پروتئین توتال، آلبومین، منیزیم، کلسیم، و اسید فسفات

لیتر هموگلوبین، به رنگ صورتی روشن و پلاسمای حاوی گرم در دسیمیلی 20قابل ذکر است پلاسمای حاوی 
روبین در پلاسما ممکن است وجود لیتر هموگلوبین، به رنگ قرمز است. بالا رفتن بیلیگرم در دسیمیلی 100

لیتر هموگلوبین ممکن است با چشم غیر در دسیگرم میلی 200طور مثال غلظت هموگلوبین را بپوشاند به
 لیتر قابل رویت نباشد.گرم در دسیمیلی 20روبین مسلح با وجود بیلی

گردد در مواردی که وجود همولیز در نمونه خون کامل ممکن است با چشم قابل رویت نباشد لذا پیشنهاد می
باشد، نمونه مورد آزمایش از نظر وجود همولیز نیز میگیری بالاتر از محدوده مرجع آن نتایج متغیر مورد اندازه

 بررسی گردد. )با سانتریفیوژ و بررسی پلاسما(

 

 :نمونه نباید در مقابل نور خورشید قرار گیرد این امر بخصوص در مورد ترکیباتی که به نور  مجاورت با نور

و بتا کاروتن بسیار اهمیت  B6و  Aمین روبین، ویتاخورشید یا اولترا ویوله بسیار حساس هستند نظیر بیلی
ها جهت محافظت از نور باید در پوششی از کاغذ آلومنییوم پیچیده شده یا درظرف دارد. ظرف حاوی این نمونه

 داری شوند.ای نگهای قهوهشیشه
 

 آوری نمونه خارج از محل آزمایشگاهجمع *
های خون باید حداکثر تا دو ساعت پس از نهنموگیری انجام گیرد، در صورتی که در مرکزی فقط نمونه

رعایت اصول ایمنی، در  آزمایش و گیری با رعایت تمهیدات لازم نظیر شرایط پایداری متغیرهای موردنمونه
دمای اتاق )مگر در موارد خاص که نیاز به زنجیره سرد دارد( به آزمایشگاه منتقل شوند. در صورتی که نتوان 

-C8دردمای آن را ، و پلاسماپس از جداسازی سرم  باید نمونه خون را ارسال نموددر محدوده زمانی فوق، 
 .ردکبا رعایت پایداری نمونه به آزمایشگاه ارسال و داری نگه 2
 

 * دریافت نمونه 
گردد. در صورتی کـه خـون نمونه خون پس از دریافت و کامل شدن مرحله لخته، جهت سانتریفیوژ آماده می

تواند گیری میدقیقه پس از نمونه 5-30آوری شـده بـاشد در طی مدت کننـده لختـه جمـععـالدر لـولـه ف
 باشد.سانتریفیوژ گردد. نمونه در لوله حاوی ماده ضد انعقاد سریعا قابل سانتریفیوژ می

ل گیری بعضی متغیرها در خون نظیر سرب، سیکلوسپورین و هموگلوبین گلیکوزیله، خون کامجهت اندازه

توان آن را با همان گیرد. ولی اگر نمونه اشتباها سانتریفیوژ شود مشکلی ایجاد نشده و میمورد استفاده قرار می

 شرایط به بخش مربوطه ارسال نمود.

( تا آماده شدن جهت سانتریفیوژ باید در این درجه C8-2داری شوند )هایی که باید در شرایط سرما نگهنمونه

 گردد.دار در این خصوص پیشنهاد می. سانتریفیوژ یخچالحرارت باقی بمانند
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 معیارهای رد نمونه خون  *

  )مشخصات ناکافی از بیمار یا نوع آزمایش )نظیر عدم وجود برچسب یا برچسب با اطلاعات ناقص 

        حجم ناکافی 

 نشت نمونه به خارج از ظرف 

 نهآوری نمواستفاده از لوله نامناسب جمع 

 کند( آز تداخل میگیری اوره با روش اورهضد انعقاد نامناسب )مثلا فلوراید سدیم در اندازه 

 های متعدد خلاء استفاده گیری از لولهآوری نمونه در صورتی که در طی یک بار نمونهترتیب نادرست جمع

 شود.

  وجود همولیز یا لیپمی 

 نامناسبداری و انتقال نمونه در دمای نگه 

 آوری شده با ماده ضد انعقادهای جمعوجود لخته در نمونه 

 عدم تطابق برگه درخواست آزمایش با نوع نمونه و مشخصات آن 

 مرحله سانتریفیوژ 

طور که ذکر شد استفاده از اپلیکاتور چوبی یا پلاستیکی جهت جداسازی لخته از دیواره لوله پیشنهاد همان

استفاده باید احتیاط لازم برای جلوگیری از ایجاد همولیز و تولید آئروسل صورت گیرد.  گردد. در صورتنمی

چنین باید در تمام مراحل جداسازی نمونه، رعایت اصول ایمنی و استفاده از وسایل حفاظت فردی صورت هم

 ها در طی سانتریفیوژ حتما باید بسته باشد.گیرد. قابل ذکر است که درب لوله

(، شعاع موثر و قطر داخلی دیگر از Head، سر )Rotor)تنوع سانتریفیوژها از نظر قسمت گردان ) امروزه با

 (Relative Centrifugal Force)شود و نیروی نسبی سانتریفیوژ استفاده نمی  (Round Per Minute)اصطلاح

 .جایگزین آن شده است RCFیا 
RCF= 1.118×10 5×r×(RPM)2 

rتر(: شعاع گردان )سانتی م  

 باشد.شعاع موثر بیشترین فاصله افقی از محور گردان تا انتهای مایع موجود در لوله می

RPM)سرعت گردان )تعداد دور در دقیقه : 

 3-1جای استفاده از فرمول بالا با استفاده از نمودار توان بـرای محاسبه نیروی نسبی سانتریفیوژ بهمی

 دست آورد.ور سانتریفیوژ، نیروی نسبی سانتریفیوژ را بهسانتریفیوژ با توجه به شعاع و میزان د
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 (PPM): نموگرام تعیین نیروی نسبی سانتریفیوژ به کمک شعاع و میزان دور 3-1نمودار 

 

 جلد دوم( مراجعه شود. –برای مطالعه بیشتر به دستورالعمل فنی سانتریفیوژ )فصل دهم 

ها کـه دمای آنا حساس هستند، باید از سانتریفیوژهاییقـابـل ذکـر است جهت برخی فاکتورها که به دم

به گرما حساس هستند و  cAMPو  ACTHطور مثال تـرکیباتی نظیر قـابل کنترل است استفاده نمـود. بـه

 صورت گیرد. C4ها نیز باید در دمای انتقال و سانتریفیوز آن

اتی که حساس به دما هستند درخواست گیری پتاسیم هم به همراه ترکیبکه اندازهنکته: در صورتی
 C15تر از شده باشد باید توجه نمود که نمونه مذکور سریعا از سانتریفیوژ خارج شود )دمای پایین

گیری پتاسیم گردد(. لازم به ذکر است جهت اندازهساعت می 2سبب افزایش کاذب پتاسیم پس از 
 بار سانتریفیوژ گردد.نمونه نباید بیش از یک

 
 مان مورد نیاز جهت سانتریفیوژ نمونه* ز

 :دقیقه در 10-15دار بـایـد بـه مـدت نمونه در ظـرف درپوش تهیه سـرم و پلاسماg1200-1000 

ساعـت بعـد از جداسازی سرم انجام نگیرد، سرم یا پلاسما  4کـه آزمـایش تا سانتریفیوژ شود. در صـورتـی

 داری گردد.نگه C6-4باید در دمای 

  دقیقه در 15دار باید به مدت نمونه در ظرف درپوش های انعقادی:پلاسما جهت آزمونتهیهg1500 

 سانتریفیوژ گردد.

 مرحله پس از سانتریفیوژ 

 داری نمونهنگه 

که سنجش داری است. در صورتیساعت پس از جداسازی در دمای اتاق قابل نگه 8پلاسما و سرم حداکثر تا 

 داری گردد.نگیرد نمونه باید در یخچال نگهساعت صورت  8مورد نظر تا 

تر، سرم یا داری طولانیساعت مقدور نباشد یا در صورت نیاز به نگه 48که امکان انجام آزمایش تا درصورتی

 داری شود.نگه -C20پلاسما باید در دمای 
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ین امر سبب از های فریز شده جدا پرهیز گردد، زیرا انکته: باید از آب شدن و یخ زدن مکرر نمونه
شود. استفاده از فریزرهای بدون برفک نیز جهت بین رفتن بعضی ترکیبات در سرم یا پلاسما می

 گردد.داری نمونه پیشنهاد نمینگه
و تا  C25ساعت در دمای  24در صورت استفاده از مواد آنتی گلیگولیتیک )نظیر فلوراید( گلوگز پلاسما تا 

ها(  قابل ذکر ماند. )حتی در صورت عدم جداسازی پلاسما از سلولار میپاید C 8 -2ساعت در دمای 48

های سفید نمونه بالاتر از حد طبیعی باشند، اثر های قرمز، پلاکت و گلبولکه گلبولاست در صورتی

قت دلیل مشکل بودن مهار گلیکولیز در نوزادان، باید پلاسما در اسرع ویابد. بهگلیکولیتیک این مواد کاهش می

 ها جدا گردد.   از سلول

 آوری خلاء دارای ژل جداکننده همراه با افزودنی یا فعال کننده لخته، های جمعدر صورت استفاده از لوله

 باید ملاحظات زیر صورت گیرد:

 10ها بایدآوری خون جهت سرعت بخشیدن، تکمیل عمل لخته شدن و روند ضد انعقاد، لولهبه محض جمع-

 اده شوند. بار تکان د 5

  نیروی نسبی سانتریفیوژ و زمان لازم جهت جداسازی سرم یا پلاسما بسته به کارخانه سازنده ممکن است

 متفاوت باشد.

 ساعت در دمای  48های محتوی ژل تا توان سرم را در لولهطور کلی میبهC4 داری نمود، ولی باید نگه

 طور چشمی نیز بررسی گردد.قوام ژل به

 

 خلات:تدا
گیری میزان پروژسترون، داروهای سه آوری خون حاوی ژل جداکننده جهت اندازههای جمعاز لوله
های ایمونوهماتولوژی )بانک خون( نباید گیری سطح دارویی و آزمونای ضدافسردگی، اندازهحلقه

 استفاده شود.

 اسمیر خون محیطی

ه صورت گیرد. تهیه گستره با استفاده از نمونه تهیه گستره خون محیطی باید توسط کارکنان آموزش دید

 گیرد.صورت می EDTAتهیه شده از نوک انگشت، پاشنه پا یا نمونه همراه با ماده ضد انعقاد 

در صورت استفاده از نمونه همراه با ماده ضد انعقاد، باید گسترش خون محیطی حداکثر تا یک ساعت پس از 

 نمونه گیری تهیه گردد.

 

 یمگسترش ضخ 

گیری مویرگی( بند اول انگشت سوم یا چهارم در بزرگسالان و یا پاشنه پا در نوزادان )مراجعه به نمونه (1

 گردد.بار مصرف موضع سوراخ میضد عفونی شده و با لانست یک

 کنیم، باید توجه شود که لام با پوست تماس پیدا نکند.یک یا دو قطره خون را با مرکز لام مماس می (2
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ای به قطر حدود طور یکنواخت پخش کرده تا دایرهلام دیگر یا اپلیکاتور قطره خون را به با گوشه یک (3

 متر ایجاد شود. گسترش باید به سرعت و با ضخامت یکنواخت تهیه گردد.سانتی1

( خشک شود. برای تسریع در عمل C25لام را در وضعیت افقی قرار داده تا در حرارت محیط ) (4

 ه یا منبع دیگر حرارتی استفاده نمود.خشک شدن نباید از شعل

 نکته:
 های روزنامه از زیر آن به سختی خوانده شود.ای باشد که نوشتهضخامت گسترش باید به گونه 
 کننده ثابت گردد.وسیله مواد تثبیتگسترش ضخیم نباید به 
 خون در ماده ضد  گسترش ضخیم ممکن است از بافی کوت نیز تهیه گردد )با استفاده از نمونه

 انعقاد(

 سترش نازک گ 

 باید متر از انتهای لام قرار داده شود.سانتی 2به فاصله حدود  لیتر(میلی 05/0)حدود  قطره خونیک  (1

 .تماس پیدا نکند توجه شود که لام با پوست دست بیمار

 .شوداده میصاف قرار د لام بر روی سطح افقی و (2

با حرکت سریع بر روی قطره خون موجود  C45-40( با زاویه صیقلی لام ترجیحابا یک لام تمیز دیگر ) (3

 .( CBCزمونآ)نظیر تهیه گسترش خون در  بر روی لام اول کشیده شود

 گسترش باید سریعا در حرارت محیط خشک شود. (4

 گسترش خشک شده باید در محلول متانول به مدت چند ثانیه تثبیت گردد. (5

در انتهای دیگر به حدی نازک باشد  که در یک انتها ضخیم و شود ای تهیهگسترش نازک باید به گونه (6

 با هم همپوشانی نداشته باشند. های قرمزتا گلبول

 ته:نک
 ای تمیز، بدون گرد و غبار و عاری از چربی استفاده نمود. علت ایجاد ناهمواری باید از لام شیشه

 باشد.اهموار بودن لبه لام دوم میو یا حفراتی در گسترش چرب بودن لام یا کثیف بودن یا ن
 صورت باید فضایی بین دو گسترش در این د،بر روی یک لام تهیه گرد دتوانهر دو گسترش نیز می

یم را متاثر سازد خکه گسترش ضنآ نازک را بدون گسترش طوری که بتوانهوجود داشته باشد ب
 تثبیت نمود.

 یم گسترس نازک خشو در ناحیه ضوژیک غیر قابل شستمشخصات بیمار باید با مداد سربی یا ما
 شود.نوشته 

 نباید از شعله یا منابع دیگر  توان از پنکه استفاده نمودبرای تسریع در عمل خشک شدن می(
 شود(.حرارتی استفاده 

  که رطوبت بالا است استفاده از گرمخانه  یطقنامدرC25 ها پیشنهاد جهت خشک نمودن لام
 .گرددمی
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 ادرار

-گیرد. نحوه نمونهشناسی مورد استفاده قرار میشناسی و میکروبهای شیمیایی، سلولنمونه ادرار برای بررسی

 باشد.آوری ادرار از عوامل مهم در کیفیت نمونه میگیری و ظروف جمع

یر قابل نشت، متر، با اندازه مناسب و غسانتی10نمونه ادرار باید در ظرف تمیز دهان گشاد با قطر حداقل 

صورت عاری از هرگونه بار مصرف بوده و درغیر اینآوری ادرار یکآوری گردد. بهتر است ظرف جمعجمع

 آلودگی با مواد شوینده باشد. قابل ذکر است که نمونه ادرار نباید به مدفوع آلوده باشد.

های زادان و اطفال باید از کیسهگیری از نوجهت کشت ادرار ظرف نمونه باید حتما استریل باشد. برای نمونه

 ادراری استفاده شود.

آوری )در دمای های معمول و میکروبیولوژیک نمونه ادرار باید حداکثر تا دو ساعت پس از جمعجهت بررسی

اتاق( مورد بررسی قرار گیرد. پس از این مدت ترکیبات شیمیایی ادرار تغییر کرده و عناصر تشکیل دهنده آن 

های با وزن مخصوص پایین های سفید در نمونههای قرمز و گلبولکنند. سیلندرها، گلبولب میشروع به تخری

 قلیایی بسیار مستعد لیز هستند.  PHو 

تر صورت سازی ادرار هرچه سریعهنگامی که ارزیابی سلولی سدیمان ادراری مدنظر است باید مراحل آماده

 سانتریفیوژ گردد. g400دقیقه در  5دار به مدت روف درپوشگیرد. جهت تهیه رسوب ادرار باید نمونه در ظ

که نتوان نمونه را به سرعت به آزمایشگاه منتقل نمود و آزمـایش های میکروبیولوژیک در صورتیدر بررسی

های دارندهتوان از نگهداری کرده و یا مینگه C8-2ساعت در دمای  24تـوان آن را بـه مدت کـرد مـی

 اتیک نیز استفاده نمود.باکتریواست

گیری، گذاری شود، اطلاعات مورد نیاز شامل: نام بیمار، زمان نمونهدرستی برچسبظرف محتوی نمونه باید به

که نمونه از محل دیگری چنین در صورتیباشد. همدارنده، در موارد خاص ذکر نوع نمونه )کاتتر ......( مینام نگه

 ی و زمان دریافت نیز ذکر گردد.دارارسال گردد باید نحوه نگه

لیتر است، البته میلی 12طور متوسط های معمول کمی و کیفی ادرار بهحداقل حجم مورد نیاز جهت بررسی

در اطفال و نوزادان ممکن است حجم کمتر نیز مورد بررسی قرار گیرد، ولی باید حتما در برگه گزارش ذکر 

 گردد. 

 

 و موارد استفاده آنآوری ادرار انواع مختلف جمع 

 ادرار اتفاقی جهت بررسی شیمیایی کیفی و نیمه کمی (1

 ساعته( جهت بررسی اجزای سلولی، سیلندر و کست 8اولین ادرار صبحگاهی )ادرار  (2

 های کمیصبح( جهت بررسی10-7دومین ادرار صبحگاهی ) (3

 های کمیساعته جهت بررسی 24ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار  (4

 درار میانی، کاتتر و سوپراپوبیک(ادرار تمیز )ا (5
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 * ادرار اتفاقی 

آوری گیرد و در هر موقع از روز قابل جمعاین نمونه جهت آزمون غربالگری روزمره مورد استفاده قرار می

آوری ادرار فرد چند ساعت گیری باید روی ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمعباشد، ولی زمان نمونهمی

پایین   PHدلیل غلظت مناسب وتخلیه نکرده باشد. برای این منظور اولین ادرار صبحگاهی بهادرار خود را 

 تر است.مناسب

 ساعته( 8گاهی )ادرار ادرار صبح *

 گردد.آوری میاین نمونه معمولا در اول صبح پس از بیدار شدن فرد جمع

دا شب قبل از خواب ادرار تخلیه شده و اوری اورتواستاتیک مناسب است. ابتاین نمونه جهت بررسی پروتئین

گردد. در صورت تخلیه ادرار در طول شب، باید در ظرف آوری مینمونه صبح پس از بیدار شدن فرد جمع

 آوری نمونه ریخته شود.جمع

 دار ادرار زمان *

از غذا یا  گردد، مثلا نمونه ناشتا، دو ساعت پساین نمونه در یک زمان مشخص در طول شبانه روز تهیه می

 بلافاصله پس از ماساژ پروستات 

 ساعته 24ادرار  *

 ساعته  24ای تـرشـح مـواد در ادرار، در بـعضـی مـواقع نیـاز است که ادرار دلیـل تغییرات دورهبـه

ها نام برد که هیدروکسی استروئید و الکترولیت17ها، توان از کاتکول آمینعنوان نمونه میآوری گردد. بهجمع

 .باشدها در صبح و بالاترین غلظت این ترکیبات در ظهر یا کمی پس از آن میترین غلظت آنپایین

 

 :لیتر باشد. 3ظرف نمونه باید پلاستیکی و دهان گشاد به گنجایش تقریبی  جمع آوری نمونه 

ساعت بعدی  24 ساعته ابتدا اولین ادرار صبحگاهی دور ریخته شده و در طی 24آوری نمونه ادرار جهت جمع

اولین نمونه صبحگاهی  آوری شده،طوری که آخرین نمونه جمعشود بهآوری میگیری جمعادرار در ظرف نمونه

 روز بعد )در همان ساعت اولین نمونه تخلیه شده روز قبل( باشد.

-ایان نمونهبر روی برچسب روی ظرف محتوی نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگی باید تاریخ، ساعت شروع و پ

 دارنده درج نام ماده نیز ضروری است.گیری نیز یاداشت گردد و در صورت استفاده از ماده نگه

 داری شود.آوری، ظرف نمونه باید در یخچال یا درون یخ نگهدر طول مدت جمع

واد، باید دارنده استفاده گردد که با توجه به خطر زیستی این مساعته از مواد نگه 24ممکن است جهت ادرار 

 هشدارهای لازم به بیمار داده شود.

 ادرار تمیز *

 شود. شناسی از نمونه ادرار تمیز استفاده میهای باکتریجهت بررسی 

 



54 

 

  آوری نمونهنحوه جمع 

های خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحیه تناسلی خود را با پنبه آغشته به آب و صابون بیمار ابتدا دست

اید، بخش اول ادرار را دور ریخته و بخش میانی ادرار را با رعایت شرایط استریل در درون ظرف نمتمیز می

 ریزد.ریزد و سپس بقیه ادرار را دور میآوری ادرار میجمع

 آوری هایی هستند که جهت جمعده تـوسط کـاتتر و فوق عـانـه )سوپرا پوبیک( نیز از روشادرار تهیه ش

 شوند.واقع خاص و با در خواست پزشک تهیه میادرار استریل در م

 که بیمار در آوری ادرار استفاده نمود. در صورتیگیری از نوزادان و اطفال باید از کیسه جمعجهت نمونه

آل قبل از وصل کردن کیسه ادرار بـا آب و خواست کشت ادرار نیز داشته باشد، باید نواحی شرمگاهی و پرینه

آوری، ادرار دقیقه کنترل شده و پس از جمع 15قابل ذکر است که کیسه ادرار باید هر  صابـون شسته شود.

 داری شود.باید در ظرف دیگری نگه

 دارنده ادرار مواد نگه 

ساعت، بررسی ترکیبات ناپایدار در ادرار و پایداری نمونه جهت  2داری ادرار بیش از دارنده جهت نگهمواد نگه

 ژیک کاربرد دارد. مطالعات میکروبیولو

باشند. این ترکیبات توکسیک نرمال می 6های رایج اسید استیک، اسید بوریک و اسید کلریدریک دارندهنگه

دلیل امکان پاشیده شدن ادرار به هنگام تخلیه در ظرف، بهتر چنین بهباشند. همبوده و دارای خطر زیستی می

 دارنده منتقل گردد.و سپس به ظرف اصلی حاوی ماده نگهآوری شده است ابتدا نمونه در ظرف دیگری جمع

 

 داری و انتقال نمونهنگه 

  جهت انتقال نمونه باید درب ظرف کاملا محکم باشد تا امکان نشت نمونه به خارج از ظرف و محیط

توان ظرف نمونه را درون ظرفی دیگری اطراف به حداقل برسد )در صورت امکان جهت انتقال می

 قرارداد(.

 ساعت در  2ترین زمان ممکن به آزمایشگاه منتقل شده و حداکثر در ظرف نمونه ادرار باید در سریع

داری شود آوری در یخچال نگهصورت باید نمونه پس از جمعدمای اتاق بررسی گردد. در غیر این

 (.C8-2)دمای 

 منتقل نمود و مورد بررسی که نتوان نمونه را به آزمایشگاه های میکروبیولوژیک در صورتیدر بررسی

 قرارداد تمهیدات زیر باید صورت گیرد:

  ساعت در دمای  24توان به مدت نمونه را میC8-2 داری نمود.تا قبل از کشت نگه 

  هـای بیوشیمیایی در ظـرف دیـگری که حـاوی تـوان قسمتی از نمونـه ادرار را جهت بررسیمـی

 داری نمود.، نگهدارنده باکتریو استاتیک استنگه

 

 مدفوع

 است.جهت تشخیص عوامل پاتوژن مولد اسهال باکتریایی، ویروسی و انگلی  یمدفوع نمونه مناسب 

از زمان  روز 4عوامل باکتریایی تا  ساعت و 48روسی تا ـل ویـوامـعدر زمـان مناسب )ری ـگیهـنمون
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گیری از عواملی هستند که رعایت نهشرایط بیمار در هنگام نمو (، نحوه انتقال نمونه وشروع اسهال

آوری نمونه مدفوع باید مواردی جهت جمع کننده است.عامل پاتوژن بسیار کمک ها در شناساییآن

 گردد:ها در زیر اشاره میرا در نظر داشت که به برخی از آن

   انامید(، داروهای بیوتیک )نظیر تتراسایکلین و سولفآنتیگیری روز قبل از نمونه 15از بیمار نباید

وکسید منیزیم یا رکرچک، هید ترکیبات کائولین، روغن سولفات باریم، اخته، بیسموت،تضد تک

  .هرگونه داروی ملین مصرف کرده باشد

  باشدگیری بر اساس درخواست پزشک میتعداد دفعات نمونه. 

  و در خصوص عوامل  در صورت مشکوک بودن به عوامل باکتریایی سه نمونه در فاصله سه روز

 آوری شده مناسب است.روز جمع 10نمونه که در طول  3انگلی 

   بیش از یک نوبت نمونه از بیمار گرفته شود.در یک روز نباید 

   شود.اند توصیه نمیگیری در بیمارانی که بیش از سه روز بستری شدهنمونه 

  این کار معمولا انتقالی استفاده نمود ولی  از سواپ رکتال در محیطتوان میاطفال  در نوزادان و

 .شودها و عوامل انگلی پیشنهاد نمیتشخیص ویروسبرای 

 گیری جهت عوامل باکتریایی مولد اسهالنمونه 

یا شوینده  کننده وعاری از مواد ضدعفونی تمیز، دارپیچ گرم مدفوع باید در ظرف در 5حداقل  نمونه مدفوع: *

 آوری گردد.  جمع

متر در سانتی 3-2اندازه کرده به سواپ را با فروبردن در محیط انتقالی سترون، مرطوب  سواپ مقعدی: *

 ،مدفوعبه  سواب را بیرون کشیده پس از اطمینان از آغشتگی .فرو برده و بچرخانید داخل اسفنگتر رکتوم

 ر یخچال یا یخدان قرار دهید.های انتقال را دلولهسپس  فرو برید. (سریعا به داخل محیط انتقال )کری بلر

-ساییدن سواپ به مخاط انتهایی روده جهت جمع ،های مهاجم مانند شیگلادر موارد اسهال ناشی از باکتری

 آوری نمونه بسیار مهم است.

 

هرگونه  مدفوع و ساعت، مقدار اندکی از 2داری نمونه مدفوع بیش از به نگه در صورت لزوم سواپ مدفوع: *

درون مدفوع سریعا هاستری بای یا سر پلیردن سواپ سر پنبهکپوششی روده را با فرو مخاطهای بلغم یا تکه

 دهید. به لوله حاوی محیط انتقالی تلقیح کنید و در یخچال یا یخدان قرار

 

 انتقالی هایمحیط 

 نیمه جامد بوده، حمل این محیط  زا کاربرد دارد.برای انتقال بسیاری از عوامل بیماریاین محیط  :کری بلر

)به شرطی که حجم آن کاهش  داری استو نقل آن آسان و پس از تهیه تا یکسال در دمای اتاق قابل نگه

 .م آلودگی و تغییر رنگ در آن مشاهده نگردد(یعلا نیافته،
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 ( آب پپتونه قلیایی(Alkalane Peptone Water=APW: ورا برای انتقال ویبری تواناین محیط را می 

به محیط کری  دسترسی و فقط در صورت عدم استفاده نمود ولی این محیط نسبت به کری بلر برتری ندارد

گیری به تعویق بیافتد ساعت از زمان نمونه 6باید مورد استفاده قرار گیرد )در صورتی که کشت بیش از  بلر

 است. داریبل نگهماه قا 6تا  C4حیط فوق در دمای (. منباید از این محیط استفاده گردد

 

 سالین گلیسرول بافره (Buffered Glycerol Saline=BGS): برای شیگلا مورد استفاده  این محیط

دقت شود.  لذا در حمل آن باید . این محیط مایع بوده،باشدنمیبرای انتقال ویبریو مناسب  و گیردقرار می

 ماه پس از تهیه قابل استفاده است. 1چنین تا هم

 

 اریدنگه: 

 2توان به فاصله یهایی را که نم. نمونهاستداری ساعت در یخچال قابل نگه 2 تا های مدفوع حداکثرنمونه 

 د.نموداری سریعا در یخچال نگه و هباید در محیط انتقالی قرار داد گیری کشت داد،ساعت از نمونه

 ساعت در دمای  48-72ثر توان حداکد را میقعوع یا مـدفـواپ مـاوی سـمحیط انتقالی حC4 داری نگه

در  ،و یا در صورت عدم دسترسی (-C70)ترجیحا در دمای   بایستاین محیط می صورتنغیر ای . درکرد

 .داری شود(حداقل در فریزرهای خانگی نگه )یا دداقرار ( -C20)دمای 

 گیرد نیازی به حیط انتقالی قرار میشود و در مهای مدفوع که از بیماران مبتلا به وبا گرفته مینمونه

 .باشند قرار داشته (C40ها در معرض دمای بالا )بیش از ن که نمونهآ مگر، دنداری در دمای یخچال ندارنگه

 

 گیری جهت عوامل انگلی نمونه 

 آوری نمونهجمع 

 خشک مورد نیاز است و دار تمیزگرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پیچ 5حداقل  برای انجام این آزمایش 

 سی(.سی 5در صورت آبکی بودن مدفوع معادل (

 آوری نمونه تا انجام آزمایش را رعایت نمود باید نمونه در صورتی که نتوان فاصله زمانی مناسب بین جمع

 (.%10 دارنده فرمالین)یک قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگه آوری شوددارنده جمعدر ماده نگه

 گیرد.می وجه داشت که بررسی خصوصیات ظاهری نمونه در نمونه تازه صورت باید ت 

 آب ممکن است  زیرا آلودگی اتفاقی با خاک و ادرار آلوده گردد، خاک، آب و و نمونه مدفوع نباید با گرد

 د.شوها مییتئسبب تخریب تروفوزونیز  ادرار آزاد شود. زندگی دارای هاینمونه با ارگانیسم باعث آلودگی

 آوری گردد.ترجیحا نباید نمونه از کاسه توالت جمع

 گیری ضروری استرود، ثبت تاریخ و ساعت نمونهیت تک یاخته خیلی زود از بین میئچون مرحله تروفوزو. 

 

 دارینگه 

 در محل  ، نمونهساعت 2تر به آزمایشگاه ارسال گردد. در صورت تاخیر بیش از نمونه باید هر چه سریع

 داری شود.نک )ترجیحا در یخچال( نگهخ
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 باشد.گرم مدفوع نیاز می 50های شیمیایی )مانند خون در مدفوع( به جهت آزمایشتوجه: 
 

 ها، ضد انعقادها و مواد افزودنیدارندهنگه
 گردند. های خون، ادرار، مغز استخوان، مدفوع و مایعات بدن استفاده میدارنده جهت نمونهمواد نگه

 

 انعقادهای رایج جهت نمونه خون ضد 
 باشند:ضد انعقادهای رایج مورد استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زیر می

  اتیلن دی آمین تترا استیک اسید(EDTA) سیترات سدیم، هپارین، سدیم پلی سولفانات ،(SPS) فلوراید ،
 باشد.می (ACD)سدیم و اسید سیترات دکستروز 

های سدیم و پتاسیم و لیتیم موجود است. که به اشکال نمک(EDTA) را استیک اسید اتیلـن دی آمیـن تتـ
های خونی باشد. جهت شمارش سلولشناسی، بیوشیمی و بانک خون میهای خونمورد استفاده آن در بخش

 گردد.آن توصییه می مو تشخیص افتراقی نمک پتاسی
 وب گلبولی کاربرد دارد.های انعقادی و سرعت رسسیترات سدیم جهت آزمون 
 های گیری بسیاری از پارامترهای خون و بررسیهای لیتیم و سدیم در اندازههپارین به فرم نمک

 ایمونولوژیک به همراه آزمون مقاومت گلبولی کاربرد دارد.
 گیری گلوکز کاربرد دارد.فلوراید سدیم جهت اندازه 
 گردد.های کشت خون استفاده مید جهت شیشهعنوان ضد انعقاسدیم پلی سولفانات به 
 های خون در انتقال خون کاربرد دارد. عنوان ماده ضد انعقاد در کیسهاسید سیترات دکستروز به 

 های ادرار و مدفوعها در خصوص نمونهدارندهنگه 

 باشد:های ادرار و مدفوع به شرح زیر میها در خصوص نمونهدارندهانواع نگه

 24دارنده نمونه ادرار تا باشد. با استفاده از نگهت کشت ادرار و شمارش کلنی اسید بوریک مناسب میجه 

 داری است.ساعت در دمای اتاق جهت بررسی باکتریولوژیک قابل نگه

  2نمونه مدفوع جهت کشت عوامل باکتریایی را در صورتی که نتوان سریعا به آزمایشگاه ارسال نمود تا 

دارنده و های نگهتوان در محیطها را میصورت نمونهداری است، در غیر اینقابل نگه C4دمای  ساعت در

توان با اضافه نمودن زغال به محیط بلر منتقل نمود. در بعضی مواقع میانتقالی نظیر استوارت، آمیس و کری

های سخت رشد نظیر ارگانیسمای، که بازدارنده های پنبهاستوارت و آمیس اسیدهای چرب موجود در سواپ

 باشند را جذب نمود.نایسریا گونوره و بوردتلا پرتوسیس می

 48آوری گردد و این نمونه تا دارنده جمعمدفوع از نظر توکسین کلستردیوم دیفیسیل باید بدون مواد نگه 

 داری گردد.نگه -C70داری است. در صورت تاخیر بیشتر، نمونه باید در دمای قابل نگه C4ساعت در دمای 

 پولی وینیل الکل و سدیم %10دارنده مناسب جهت تخم انگل، تروفوزیت وکیست تک یاخته فرمالین نگه ،

 است. (Sodium Acetate Formalin = SAF)استات فرمالین 
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 داری نمونه نگه

ها را در شرایط رار داد، باید آنها را در اسرع وقت پس از دریافت نمونه مورد بررسی قکه نتوان نمونهدر صورتی

(، دمای بدن C4(، دمای بخچال )C22داری کرد. دماهای متفاوت مورد استفاده، دمای اتاق )مناسب نگه

(C37( و دمای فریزر )C20-  C70-می ) باشند که بسته به نوع محیط انتقالی )درصورت استفاده( و عامل

 اتیولوژیک عفونت متفاوت است.

-غیر از عوامل بیها )بهها نظیر ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسی عوامل ویروسی، خلط، سواپونهبعضی نم

 داری نمود. نگه C4توان در دمای هوازی(، وسایل خارجی نظیر کاتتر را می

 ی هایداری شوند. این عوامل ممکن است در نمونههایی که به سرما حساسند باید در دمای اتاق نگهپاتوژن

های ژنیتال، سواپ گوش چنین در اکثر مایعات استریل بدن، نمونههوازی بوده و همهای بیکه حاوی باکتری

 و چشم نیز موجود باشند.

 های سرولوژیک تا یک هفته در دمای سرم جهت بررسیC20– داری است. قابل نگه 

 ها در دمای ها یا نمونهداری طولانی مدت بافتنگهC70- گیرد.رت میصو 

 ساعت در دمای  6که سریعا مورد بررسی قرار نگیرد تا مایع مغزی نخاعی در صورتیC35 داری قابل نگه

 دهد. های مختلف را نشان میداری نمونهشرایط نگه 3-4است. جدول 

 

 داری نمونه: شرایط نگه3-4جدول 

 

 (C26-22دمای اتاق )  C4دمای 

 ضایعه -زخم -آبسه (IVنوک کاتتر )

 مایعات بدن مایع مغزی نخاعی جهت شناسایی ویروس

مایع مغزی نخاعی جهت شناسایی  گوش خارجی

 باکتری

 گوش داخلی دارنده(مدفوع )بدون نگه

مدفوع جهت توکسین کلستردیوم دیفیسیل تا 

 روز 3

 (-C70داری در روز نگه 3)بیشتر از 

 دارنده(مدفوع )با ماده نگه

 یتناسل خلط

 گلو –نازوفارنکس  -بینی دارنده(ادرار )بدون نگه

 بافت 

 دارنده(ادرار )با ماده نگه 
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 موارد رد نمونه

 گردد:موارد رد نمونه به شرح زیر بیان می

 خوانی اطلاعات برگه درخواست آزمایش و برچسب روی نمونهعدم هم 

 استفاده از محیط انتقالی نامناسب 

 نه در ظرفی که دارای نشت استآوری نموجمع 

 نمونه ناکافی 

  دارندههای بدون مواد نگهساعت  در نمونه 2زمان انتقال بیش از 

 انتقال نمونه در دمای نامناسب 

 خشک شدن نمونه 

 باشد(دریافت نمونه در محلول فیکساتیو نظیر فرمالین )نمونه مدفوع مستثنی می 

 هوازی فلور طبیعی آنهاست. )مثل واژن، های بیهایی که باکتریبر روی نمونه هوازیدرخواست کشت بی

 دهان(

 نمونه حاصل از کاتتر فولی 

 غیر از موارد کشت خون( بیش از یک نمونه با یک منشا از یک مریض در همان روز )به 

 های مختلفهای متعدد برای ارگانیسمنمونه سواپ با درخواست 

 نمایی  تلیال در بزرگسلول اپی 10سلول سفید و بیش از  25آمیزی گرم کمتر از ط که در رنگنمونه خل

 پایین داشته باشد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


