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 1405تیر -  1شماره 

 Phc.mui.ac.ir                                              031-34452585                        ونت بهداشتی                اصفهان، معا

 شینظام مراقبت و پا یاز ارکان اصل یکیعنوان بهداشت، به یهاشگاهیآزما

عوامل  ییشناسا ها،یماریو کنترل ب یریشگیدر پ کنندهنییتع یسلامت، نقش

. کنندیم فایحوزه بهداشت ا یهااز برنامه یبانیسلامت و پشت دکنندهیتهد

 یهایریگمیتصم یربنایمعتبر و قابل اعتماد، که ز ق،یدق جیبه نتا یابیدست

 تیرعا ،یاسلامت است، حاصل دانش، تخصص، تعهد حرفهدر نظام  حیصح

ارائه خدمات  ریخط تیاست که مسئول یاستانداردها و تلاش مستمر کارشناسان

 را بر عهده دارند. یشگاهیآزما

انتشار مطالب  یبرا یبستر جادیبا هدف ا «شگاهینبض آزما» کیالکترون مجله

انتقال  ها،شگاهیآزما یو دستاوردها هاتیفعال یمعرف ،یو آموزش یعلم

و طرح  یشگاهیعلوم آزما یهابا تازه ییارزشمند همکاران، آشنا اتیتجرب

 .ستمنتشر شده ا یشگاهیمرتبط با خدمات آزما یها و راهکارهاچالش

 یو اثربخش ییایاست که استمرار، پو یشماره آغاز راه نیانتشار نخست دیتردیب

نظران، صاحب یآن در گرو مشارکت ارزشمند همه همکاران خواهد بود. از تمام

گزارش  ،یبا ارسال مقالات علم میکنیحوزه دعوت م نیکارشناسان و فعالان ا

 یسازنده ما را در غنا یشنهادهایو پ هادگاهیدستاوردها و ارائه د یتجربه، معرف

 کنند. یههمرا ندهیآ یهاشماره یو کاربرد یعلم یمحتوا

و  یکه با تلاش، همدل یهمکاران یاز تمام مانهیصم یضمن قدردان ان،یپا در

را فراهم  «شگاهینبض آزما»شماره  نیو انتشار نخست هیته نهیخود زم یهمراه

 یتوسعه دانش، ارتقا یو ماندگار برا ایپو یابه رسانه هینشر نیا دوارمیکردند، ام

 لیسلامت جامعه تبد سطح شیافزا ت،یو در نها یشگاهیخدمات آزما تیفیک

 شود.

 دکتر فریبا مزروعی                                              

 مدیر امور آزمایشگاه های استان اصفهان

 ها آزمایشگاهپیام مسئول امور  پیام معاون محترم بهداشت

 یکردیرو شود؛یم ادی« بر شواهد یمبتن یپزشک»با عنوان  یامروزه از پزشک

 قیدق جیمعتبر و نتا یهاداده هیبر پا یو درمان یصیتشخ یهامیکه در آن تصم

حوزه بهداشت به  یهاشگاهیآزما ان،یم نی. در اشوندیاتخاذ م یشگاهیآزما

در  یصیتشخ تنظام سلامت و خط مقدم خدما اریهوش باناندهیعنوان د

سلامت،  یهابرنامه تیدر هدا یاساس ینقش ر،یرواگیو غ ریواگ یهایماریب

 فایا یکلان بهداشت یهایریگمیاز تصم یبانیو پشت هایماریموقع ببه ییشناسا

 می نمایند.

، دارد تیاهم ماریب کی یتنها برا نه یشگاهیآزما جینتا تیفینظام سلامت، ک در

و  یشگاهیآزما یاستانداردها یارتقا رونیاست. از ا بلکه ضامن سلامت جامعه

دقت  شیدر افزا یاکنندهنیینقش تع ت،یفیک نیمؤثر تضم یهااستقرار نظام

 مردم دارد. یزندگ تیفیک یاارتق تیو در نها یبهداشت یهامراقبت ها،یغربالگر

، «شگاهینبض آزما» یکیشماره ماهنامه الکترون نینخست انتشاردر این راستا 

 جیترو ،یشگاهیهمکاران آزما یتوسعه دانش تخصص ریارزشمند در مس یگام

. پرداختن به می باشد یو عمل یعلم یهاو تبادل تجربه تیفیفرهنگ ک

استاندارد  یریگنمونه مار،یب یمنیا سک،یر تیریمدهمچون  یموضوعات

 هیریتحر میت حیدهنده شناخت صحنشان یشگاهیآزما یکاربرد یهاو آموزش

 یکاهش خطاها در تمام یو تلاش برا شگاهیحوزه آزما یآموزش یازهایاز ن

 است. شیآزما ندیمراحل فرآ

از مشارکت فعال کارشناسان،  یریگبتواند با بهره هینشر نیاست ا دیام

 یبرا ایپو یبهداشت و درمان، به بستر یهاهمکاران شبکه یمتخصصان و تمام

خدمات  تیفیک یشود و در ارتقا لینوآورانه تبد یهادهیانتقال دانش، تجربه و ا

 مؤثر واقع گردد. شیاز پ شیب ،یشگاهیآزما

از همه  ،«شگاهینبض آزما»شماره  نیانتشار نخست کیضمن تبر نجانبیا

 یشنهادهایها و پدانش، تجربه یگذاربا اشتراک کنمیهمکاران ارجمند دعوت م

 مشارکت داشته باشند. یعلم مجله نیا شتریهرچه ب یارزشمند خود، در غنا

روزافزون همه تلاشگران عرصه سلامت را در  قیدرگاه خداوند متعال، توف از

 آرزومندم. رانیا زیخدمت به مردم عز

 یدارگله دیحم دکتر                              

 مرکز بهداشت استان اصفهان سیبهداشت و رئ معاون

 یتنها برا نه یشگاهیآزما جینتا تیفینظام سلامت، ک در

 است. ، بلکه ضامن سلامت جامعهدارد تیاهم ماریب کی
با  شودیاز دانش آغاز م شگاه،یدر آزما تیفیک

 .انجامدیو به سلامت جامعه م ابدییدقت تداوم م
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 بهبود مستمر است. کیشناخت بهتر عملکرد و آغاز  یبرا یهر عدد، فرصت ستند؛یها تنها اعداد نشاخص

 یصیمرکز تشخ تنها، اندشتیم نییشبکه بهداشت و درمان شهرستان بو یمرکز شگاهیآزما

 سلامت مردم یشگیشهرستان؛ همراه هم
 یطبقه دوم مرکز جامع سلامت شهر رد اندشتیمنییشبکه بهداشت و درمان شهرستان بو یمرکز شگاهیآزما

در  یشهرستان، نقش مهم یشگاهیو به عنوان تنها مرکز ارائه خدمات آزما می باشدمستقر  اندشتیمدر بخش 

کارشناس  ۸متشکل از  یمیاز ت یمندبا بهره شگاهیآزما نیا .نمایدمی فایمنطقه ادر  ،از نظام سلامت یبانیپشت

با توجه به عدم  را پوشش داده و یبهداشت یهاشگاهیفعال آزما یهابخش یمتخصص و متعهد، تمام آزمایشگاه

 تیبا رعارا  ازیمورد ن یصیخدمات تشخ اه خصوصی در شهرستان، کلیهاستقرار بیمارستان و یا آزمایشگ

به صورت آنکال در  شگاهیکارکنان آزما در این راستا، .دهدیارائه مو کیفی به مردم شهرستان  یفن یاستانداردها

 اورژانسی به مردم شهرستان می باشند.ارائه خدمات  هآماد ل،یتعط یو روزها یراداریساعات غ

های فعال این آزمایشگاه عبارتند از: بیوشیمی و هورمون شناسی، هماتولوژی، سرولوژی، تشخیص مواد بخش

های بهداشتی در خصوص تشخیص سل، مالاریا مخدر و روانگردان، میکروب شناسی، انگل شناسی و آزمایشگاه

 و عوامل منتقله از آب و غذا. 

و  مارانیب صیدر تشخ یبا حضور مستمر کارکنان، نقش مؤثر شگاهیآزما نیا زین ۱۹-دیکوو یریگدوران همه در

 نموده است. فایشهرستان ا یمراقبت یهابرنامه یاجرا

 یارتقا ریو تلاش مستمر همکاران خود، در مس یاتعهد حرفه ،یبر دانش تخصص هیمجموعه با تک نیا زین امروز

 .داردیو حفظ اعتماد مردم گام برم یشگاهیخدمات آزما تیفیک

 

 1405 بهارعملکرد شبکه آزمایشگاهی استان اصفهان در 

1042 
 کشت سل )تکمیلی(

2300 
 سل

38065 
 خطر سنجی

7481 
 مادران باردار

34 
 سالک

5650 
 مولکولی

38520 
 غربالگری نوزادان

 

2153 
 قله از آب و غذاتمن

4020 
 مالاریا

 ۱۳۹۲سال تأسیس:  

 دارانیکارشناس مسئول: علی شیخ 

 نفر ۸نیروی انسانی:    

 هزار نفر ۲۳جمعیت تحت پوشش: حدود  

 خانه بهداشت ۱۹مرکز خدمات جامع سلامت و  ۷مراکز تحت پوشش:  

 بخش تخصصی ۶های فعال: بخش 

 

 اندشتیمنییشبکه بهداشت و درمان شهرستان بو یمرکز شگاهیآزما یمعرف
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 یک اصطلاح آزمایشگاهی

)SOP) Standard Operating Procedure) 
 

  است؛ «عملیاتی استاندارد دستورالعمل» معنای به اصطلاح این

 تکرارپذیری شخصی بتواند هایسلیقه حذف با تا کندمی ترسیم را فرایند یک اجرای نحوه گامِبهگام که جزئی و مکتوب سندی

 .در تمامی نتایج گزارش شده توسط یک آزمایشگاه را تضمین نماید یکسان کیفیتِ و نتایج 

 

کمترین میزان  به خطا ضریب انجام مراحل کار بر اساس روشی توافق شده و استاندارد با هدف کاهش» یعنی SOP تر،ساده عبارت به

 «ممکن...

 پنهانزیرسایه همولیز  CBC: نکته علمی 

 بیند.حتی وقتی چشم آن را نمی CBC همولیز خفیف؛ تغییرات *

نتایج  ی،دارتواند به شکل معنیمی(، Hidden hemolysis) گرددمشاهده نمیدر حدی که با چشم  بسیار ضعیف دهد که همولیزتحقیقات جدید نشان می

CBC  حاوی ی؛ حتی اگر نمونه در لولهنمایدرا منحرف EDTA  باشد.« سالم»و در ظاهر 

و  MCH های، شاخصآزاد شدن هموگلوبینباشد که در آن بسته به میزان همولیز پنهان ای از تواند نشانه، می MCHC غیر منتظرهافزایش این اساس، بر 

MCHC های تالاسمی(، د بر آزمایشگاهها و با تاکیهای فوق حائز اهمیت هستند )بررسی آنمیهایی که شاخصگیرند. بنابراین در تستتحت تاثیر قرار می

 صورت پذیرد.  RBCبا احتیاط و با بررسی فلگ دستگاه، کیفیت نمونه و نمودار  MCHCو  MCHضرورت دارد تفسیر 

گیری متفاوت بوده و اند، با اینحال این اثر بسته به شرایط نمونه و روش اندازهرا مطرح نموده RDWبرخی مطالعات، احتمال تاثیر همولیز پنهان بر شاخص 

 ها تفسیر گردد. لازم است همراه با سایر یافته

 

 لیست(رویکرد عملیاتی در آزمایشگاه )چک

   :اگر شاخصقانون طلایی MCHC  است با بررسی فلگ دستگاه و احتمال وجود همولیز پنهان و یا لیتر باشد، نتیجه نهایی لازم گرم بر دسی ۳۶بالاتر از

 سایر علل موثر بر کیفیت نمونه، گزارش گردد.

 :به نمودارهای  اسکن هیستوگرامRBC  در ابتدای نمودار « دم»یا « شانه»دقت کنید. در همولیز، معمولاRBC دهنده شود که نشانبه سمت چپ دیده می

 است. RBC (RBC fragments)قطعات 

 :)دور سانتریفیوژ نمایید. حتی همولیزهای پنهان که  ۳000دقیقه در  5اگر به همولیز شک کردید، نمونه را به مدت  مشاهده پلاسما )بعد از سانتریفیوژ

 کنند.شوند، پس از سانتریفیوژ، رنگ صورتی ملایم پلاسما را آشکار میدیده نمی CBC حاوی نمونهبا چشم در لوله 

  :نمونه »گیری مجدد وجود ندارد )مثلا نمونه از نوزاد است(، گزارش را با کامنت واضح همراه کنید: اگر همولیز جزئی است و امکان نمونهکامنت گذاری

 «های آن ممکن است تحت تأثیر قرار گرفته باشند.و شاخص RBCهمولیز شده است؛ پارامترهای 

را  Hemolysis Indexهای اتوماسیون پیشرفته باید همیشه شاخص نباید گزارش کرد. در سیستم« حدس و گمان»گاه همولیز را فقط با هیچ نکته مهم:

 دستگاه چک کرد و اگر دستگاهی مجهز به این ایندکس نیست، از فلوچارت بالا استفاده نمود.در 

 

 



 

 

 4 

 آزمایشگاه مجله نبض

 ایمنی امروز

 سلامت فردا

 ۱405تیر  – ۱شماره 

 پیام ایمنی

 .شودیگرفته م شگاهیاست که هر روز در آزما قیدرست و دق میحاصل صدها تصم ست؛یاقدام بزرگ ن کی جهینت ماریب یمنیا

 ایمنی گیرنده خدمت

 :اشتباهات رایج که باید از آنها اجتناب کنیم

 صحیح مراجعه کنندهعدم احراز هویت  ❌

 یرگینمونه از قبل هالوله زدن برچسب ❌

 در انتقال نمونه و یا عدم رعایت شرایط استاندارد رتأخی ❌

 و نادیده گرفتن اصل محرمانگی اطلاعات ماریاطلاعات ب افشای ❌

 ها و منابع خطا در پیش از آزمایش، آزمایش و پس از آزمایشگرفتن خطا دهنادی ❌

 

 پنج اصل طلایی ایمنی گیرنده خدمت

 هویت بیمار را همیشه با دو شناسه بررسی کنید.

 .شود نمونه گیری برچسب گذاری بلافاصله پس ازنمونه 

 رعایت کنید.بهداشت دست را قبل و بعد از هر بیمار 

 حرانی را بدون تاخیر اطلاع دهید.نتایج ب

 یا شبه خطا را ثبت و گزارش کنید.هر خطا 

 

 

 ؛ایمنی بیمار یک وظیفه ی فردی نیست 

 فرهنگ مشترک تمام کارکنان

 آزمایشگاه است.

 هر اقدام کوچک می تواند

 .از یک خطای بزرگ جلوگیری کند 

 مسیر ایمن خدمات آزمایشگاهی

 ایمنی گیرنده خدمت چیست؟
 

 در راستای حفظ حقوقاقداماتی که  کلیهیعنی  (Patient Safety) یمنی گیرنده خدمتا

گیرنده خدمت و عدم ایجاد هرگونه خطر یا آسیب برای مراجه کننده از زمان مراجعه به 

  می گردد. آزمایشگاه تا زمان تحویل گزارش نهایی آن

   ی:هدف اصل

  ارائه خدمت صحیح 

 به بیمار صحیح 

 در زمان صحیح 

  در مکان صحیح 

  با روش صحیح 

 

 گزارش به بیمار

* اطمینان از ارائه 

 نتیجه به فرد صحیح

*  ارائه نتیجه در تاریخ 

 و زمان تعیین شده 

* اعلام هرگونه تغییر 

نتایج در شیوه دریافت 

 به بیمار

 

 تایید نتیجه

بررسی نتایج * 

 توسط فرد مجاز

 و پیگیری  گزارش* 

طبق  نتایج بحرانی

 استاندارد آزمایشگاه

ثبت و بایگانی *

 صحیح

 

 انجام آزمایش     

 کیفیت روزانه کنترل*

 SOP* رعایت 

ایج * بررسی نت

 غیرطبیعی

* شناسایی خطاها و 

 هارفع آن

* اطمینان از صحت 

 عملکرد تجهیزات

 

 انتقال نمونه

ستفاده از ظروف * ا

استاندارد و متناسب 

 نمونه با سطح خطر

* انتقال در زمان و 

 شرایط دمایی مناسب

* انتقال توسط فرد 

با رعایت  آموزش دیده

 اصول حفاظت فردی 

 

 نمونه گیری

 *رعایت بهداشت دست 

یکبار  استفاده از وسایل* 

 مصرف و استاندارد

صحیح  گیری* نمونه 

 توسط فرد آموزش دیده

 * برچسب گذاری صحیح 

ضد محیط و استفاده از *  

 انعقاد مناسب

  

 پذیرش بیمار

با  بیمار احراز هویت*

 دو شناسه

 *پذیرش صحیح تست

راهنمایی صحیح *

و اطمینان از  بیمار

آمادگی قبل از نمونه 

گیری متناسب با تست 

 درخواستی
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 آزمایشگاه هوشمند

 هاست.طول عمر دستگاه شیو افزا جیحفظ دقت نتا یبرا یگذارهیسرما ست؛ین نهیهز زات،یتجه حیصح ینگهدار

 1405یرت -  1شماره  مجله 

 توصیه فنی

 چیست؟( Cell Counter) سلولی شمارنده دستگاه

 CBC شیانجام آزما یاست که برا یبخش هماتولوژ زاتیتجه نیتراز مهم یکیکانتر دستگاه سل

دستگاه با سرعت و دقت بالا،  نی. ارودیبه کار م یخون یهاسلول یفیو ک یکم یریگو اندازه

 MCV ،MCH ،MCHC ،HCTهایی مانند های خونی و شاخصسلولمانند تعداد  ییپارامترها

 نماید.گیری میهای خونی را اندازههای مرتبط با سلولو سایر شاخص

نمونه،  تیفیک و ستیتنها به عملکرد دستگاه وابسته ن جیدستگاه، صحت نتا یوجود دقت بالا با

 دارند. یاکنندهنیینقش تع زیمناسب دستگاه ن یو نگهدار تیفیکنترل کگیری،نمونه اصول تیرعا

 دستگاه عملکرد اساس

 :کنندیاستفاده م یاصل یاغلب سل کانترها از دو فناور

 (Electrical Impedance) مقاومت الکتریکی روش -

کرده و دستگاه تعداد  رییتغ یکیروش، هنگام عبور هر سلول از روزنه دستگاه، مقاومت الکتر نیا در

 کاربرد دارد. PLTو  RBCشمارش  یروش عمدتاً برا نی. اکندیم یریگها را اندازهو حجم سلول

 نور یو پراکندگ یتومتریفلوسا روش-

نور، اندازه  یپراکندگ زانی. مکنندیعبور م زریل منبع نورها از مقابل سلول شرفته،یپ یهادستگاه در

 .کندیفراهم مسلول ها را سلول را مشخص کرده و امکان افتراق انواع  یو ساختمان داخل

 جیاعتبار نتا نیتضم ت؛یفکی کنترل

 اجرا شود. مارانیب یهانمونه شیاز انجام آزما شیپ دیبا یداخل تیفیک کنترل

 شوند. یابیارز Westgard نینمودار ثبت و بر اساس قوان یرو دیکنترل با جینتا

 صورت خارج شدن کنترل از محدوده قابل قبول: در

 متوقف شود. مارانیب جینتا گزارش 

 گردد. یدستگاه( بررس ای ونیبراسیبروز خطا )کنترل، معرف، کال علت 

 شود. یانجام و مستندساز یاصلاح اقدام 

 ابدیادامه  مجددا تکرار و مارانیب تست ت،یفیمجدد کنترل ک دییاز تأ پس. 

 همراه باشد. یطیخون مح ریاسم یبا بررس دیدستگاه با یعیرطبیغ هایفلگ 

 و پس از کسب اطمینان گزارش شوند. داده قیتطب ماریب ینیبال تیبا وضع هرمنتظریغ جنتای 

 دستگاه نگهداری

 است: یضرور ریموارد ز تیحفظ عملکرد مطلوب سل کانتر رعا یبرا

 و ماهانه یروزانه، هفتگ وشویشست انجام ��

 مصرف معتبر خیتار یدارا هایمحلول و هامعرف از استفاده ��

 ونیبراسیو کال راتیتعم ها،سیسرو هکلی ثبت ��

 دستگاه یو برق ورود طیمح دمای کنترل ��

 (PMنه )رایشگیپ یبرنامه نگهدار اجرای ��

 دستگاه شمارنده ی سلولی

 جیمؤثر بر صحت نتاعوامل  

 است: یضرور رینکات ز تیرعا CBC شیاز انجام آزما قبل

 در حالت استراحت باشد. قهیدق 5حداقل  ماریب ✔ 

 نشود. شتریب قهیدق کیاز  کهیمدت بستن تورن ✔

 شود. یآورو با حجم مناسب جمع EDTAنمونه در لوله  ✔

 یآرام بار به ۱0تا  ۸نمونه  ،یریگبلافاصله پس از خون ✔ 

 وارونه شود.

 گردد. یبررس یپمیل ای زینمونه از نظر وجود لخته، همول ✔ 

 ینگهدار طیشرا ش،یدر انجام آزما ریدر صورت تأخ ✔

 .شود تینمونه مطابق دستورالعمل رعا

 جیرا خطاهای
 نادرست هستند: جیعلل بروز نتا نیتراز مهم ریز موارد

 شده لخته نمونه از استفاده ❌

 نمونه کافی نکردن مخلوط ❌

 نمونه زهمولی ❌

 EDTA به نسبت خون نامناسب حجم ❌

 روزانه تیفکی کنترل انجام عدم ❌

 گذشته خیتار هایمعرف از استفاده ❌

 ریاسم ایدستگاه  یهافلگ یبدون بررس جهنتی گزارش ❌

 یطیخون مح

 
 :منابع ��

                                        مرجع سلامت، وزارت بهداشت شگاهیآزما ،یپزشک صیتشخ یهاشگاهیآزما یدستورالعمل استانداردها

Sysmex KX-21N Operator's Manual; Dacie and Lewis Practical Haematology. 
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 نبض آزمایشگاه 
 ریسکپرونده مدیریت 

 آموزشی، کیفیت ، ایمنی و نوآوری آزمایشگاه جلهم
 از ریسک تا اطمینان

 یمنیو ا تیفیک یارتقا یمند برانظام یکردیرو ؛یپزشک شگاهیدر آزما سکیر تیریمد
که  یندیآ. فرشوندیارائه م وستهیپ هم به یندهایآاز فر یادر قالب مجموعه یشگاهیخدمات آزما

و  یآورخدمت، جمع رندهیگ ییو شناسا یسازاز انتخاب و درخواست تست آغاز شده و با آماده

خدمت، ادامه  رندهیگزارش آن به گ تیو در نها جینتا دییو تأ یانتقال نمونه، انجام تست، بررس

 صیدر تشخ رینامعتبر، تأخ جهینت جادیبه ا تواندیمراحل م نیاز ا کی. وقوع خطا در هر ابندییم

 خدمت منجر شود. رندهیبه گ بیآس ،یدرمان، استفاده نامناسب از منابع و در موارد جد ای

 یشگاهیآزما یاستاندارد در کاهش خطاها ییاجرا یهاروش تیو رعا تیفیکنترل ک یاجرا اگرچه

و کنترل  ینیبشیپ یبرا ییتنهااقدامات به نیا یسطح خدمات دارند ول یدر ارتقا ینقش موثر

و اصلاح عدم  ییعلاوه بر شناسا ت،یفیک تیریمد نینو یها. نظامستندین یهمه مخاطرات کاف

خطرات بالقوه و کنترل  ییشناسا یبرا رانهیشگیپ یکردیداده، بر اتخاذ رو رخ یهاانطباق

 .شودیشناخته م سکیر تیریبا عنوان مد کردیرو نیدارند. ا دیها تأکمرتبط با آن یهاسکیر

 

 شگاهیدر آزما سکیر تیریمد
عبارتست از  یپزشک شگاهیدر آزما سکیر تیریمد

با  هاتیها و فعالروش ها،یمشمند خطکاربرد نظام

و  لیخطر بالقوه قبل از وقوع آن، تحل ییهدف شناسا

 یدر صورت وقوع، انتخاب و اجرا سکیر یابیارز

 .ماندهیباق سکیر شیو پا یاقدامات کنترل

 هدف مدیریت ریسک در آزمایشگاه
کاهش احتمال وقوع خطا  ،یطب صیتشخ شگاهیدر آزما سکیر تیریمد یهدف اصل

و  طیخدمت، کارکنان، مح رندهیگ یآن برا یاحتمال یامدهایو محدودکردن پ

معمولاً پس از وقوع خطا  یاقدام اصلاح ،یسنت کردیرو در است. شگاهیعملکرد آزما

 شیپ اینامطلوب  دادیاز وقوع رو شیپ کوشدیم سکیر تیریاما مد شود؛یانجام م

کند و  ییرا شناسا ندیآفر ریپذبیخدمت، نقاط آس رندهیآن به گ امدیپ دنیاز رس

از  یکیتوان یرا م سکیر تیریمد رو،نی. ازادینما یزیرفع آن برنامه ر یبرا

 .دانست تیفیک تیریدر نظام مد رانهیشگیپ کردیرو یهاجلوه نیترمهم
 

 نکته کلیدی :
را پوشش دهد و صرفاً بر عملکرد  شیدر مرحله پس از آزما جهیو ارائه نت یتا گزارش ده شیاز آزما شیاز مرحله پ ش،یآزما ندیچرخه کامل فرا دیبا سکیر تیریمد

 متمرکز نباشد. یلیمرحله تحل ایدستگاه  یفن

 دو مفهوم مرتبط اما متفاوت سک؛یخطر و ر

 شودیگفته م یندیآفر ایاقدام  ت،یه منبع، وضع( بHazardاست. خطر ) یضرور «سکیر»و « خطر»دو مفهوم  کیتفک سک،یر تیریمد حیصح یاجرا یبرا

از آن  یناش یامدهاینامطلوب و شدت پ دادیرو کیاز احتمال وقوع  یبیترک انگریب (،Riskک )سیخطا را دارد. در مقابل ر ای بیآس جادیبالقوه ا تیکه ظرف

 جهیاز گزارش نت یناش ینیبال امدیخطر است. احتمال انتساب نمونه به فرد نادرست و شدت پ کیبا مشخصات ناقص  یامثال، استفاده از نمونه یبرا است.

 دیدهد که بایاما نشان م ست؛ین بیوقوع آس یوجود خطر لزوماً به معنا ن،ی. بنابراکندیم نییخطر را تع نیمرتبط با ا سکیاشتباه، سطح ر ماریب یبرا

 شوند. یآن بررس یاحتمال یامدهایوقوع و پ طیشرا

                                                       داد: شینما نیچن توانیرا م سکیساده، ر یالگو کی در

 (P( * احتمال وقوع )S= شدت پیامد ) (Rسطح ریسک )

 گردد. فیتعر شگاهیآزما ییدر روش اجرا یریگمیو نحوه تصم سکیر رشیسطوح پذ ،یازدهیامت یارهایلازم است مع هایابیارز در

 



 

 

 نبض آزمایشگاه 
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 مدیریت ریسک در عمل ریسکپرونده مدیریت  

 سکیر تیریمد یمراحل اصل
 یریگو نمونه ییشناسا ندیآداشته باشد؛ مانند فر یمحدوده مشخص دیبا سکیر یابیاست. ارز یمورد بررس تیفعال ای ندیآفر قیدق نییمرحله، تع نینخست، 

 .یبحران جیگزارش نتا ایآزمون خاص  کیها، انجام معرف ینمونه، نگهدار رشیپذ

 یهاشاخص یابیمرور گزارش خطاها، ارز ات،یشکا لیها، تحلعدم انطباق یبررس ند،یآفر می. مشاهده مستقشوندیم ییدر مرحله بعد، خطرات بالقوه شناسا 

دارد؛  یاژهیو تیاهم زین خطا به کینزد یدادهایرو یند. بررسا خطرات ییمنابع شناسا نیترو مصاحبه با کارکنان از مهم تیفیکنترل ک جینتا ت،یفیک

 .کنندیآشکار م بیآس جادیاز ا شیرا پ ندیآموجود در فر یهاضعف دادهایرو نیا رایز

 سهیمقا شدهنییتع شیاز پ یارهایبا مع جی. سپس نتاشوندیم لیتحل امدیمرتبط از نظر احتمال وقوع و شدت پ یهاسکیخطرات، ر ییپس از شناسا 

 دیبا ،یعدد ازیمرحله، علاوه بر امت نیاست. در ا یفور یمستلزم اقدام کنترل ایدارد  ازین شیقبول است، به پا قابل سکیتا مشخص شود ر شوندیم

 در نظر گرفته شوند. زیموجود ن یهاکنترل یاثربخش زانیتجربه کارکنان و م ،یالزامات قانون ،ینیبال یامدهایپ

 

 یاثربخش شیو پا سکیکنترل ر    

انتخاب شوند. حذف  سکیخطر و سطح ر تیمتناسب با ماه دیبا سکیکنترل ر اقدامات

 یکه صرفاً به دقت فرد یدر صورت امکان، نسبت به اقدامات ند،یفرا یبازطراح ایخطر 

 ند،یفرا یاستانداردساز ،یافزارو نرم یفن یهادارد. کنترل تیاند، اولوکارکنان وابسته

آموزش  زات،یتجه رانهیشگیپ ینگهدار ست،یلاز چک استفاده ،ییاجرا یهاروش یبازنگر

 اند.استفادهکارکنان از جمله اقدامات قابل تیصلاح یابیهدفمند و ارز

مشخص  یابیارز نیشود. ا یابیمجدداً ارز دیبا سکیر ،یاقدامات کنترل یاز اجرا پس

. ریخ ایاند قبول کاهش دادهرا به سطح قابل سکیاجراشده، ر یهاکنترل ایکه آ کندیم

دفعات تکرار  مار،یب ییشناسا یرد نمونه، تعداد خطاها زانیمانند م ییهاشاخص شیپا

 تواندیم اتیو شکا تیفیکنترل ک یهاعدم انطباق ،یبحران جیازمان اعلام نتآزمون، مدت

 . اقدامات سودمند باشد یاثربخش یدر بررس

  سکیر تیریمد گاهیجا

 تیفیدر نظام ک
 

بر  یبر تفکر مبتن یپزشک یهاشگاهیمرتبط با آزما یاستانداردها

 دیتأک ندهایاجرا و بهبود فرا ،یو استفاده از آن در طراح سکیر

از جمله  ت،یفیمختلف نظام ک یهابا بخش سکیر تیریدارند. مد

به عدم  یدگیها، رسو معرف زاتیتجه تیریکنترل مستندات، مد

کارکنان و بهبود  تیصلاح یابیارز ،یها، اقدامات اصلاحانطباق

جدا از  یتیفعال دینبا سکیر تیریمد رو،نیمستمر ارتباط دارد. ازا

شود؛ بلکه لازم است در  یتلق تیفینظام ک یاجزا ریسا

و  راتییتغ جادیا ندها،یفرا یروزمره، طراح یهایریگمیتصم

 ادغام شود. شگاهیعملکرد آزما یابیارز

 یو مستمر برا افتهی ساختار یکردیرو سک،یر تیریمد 

و استقرار  یاحتمال یامدهایپ یابیخطاها، ارز ینیبشیپ

احتمال  تواندیآن م حیصح یمؤثر است. اجرا یهاکنترل

در ارائه  ریو تأخ یکارنامعتبر، دوباره جیخطا، نتا بروز

و  جیاعتماد نتا تیخدمت را کاهش دهد و در مقابل، قابل

 خدمت را ارتقا بخشد. رندگانیگ یمنیا
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 نبض آزمایشگاه  کیفیت در عمل

 است. میت یو تعهد همه اعضا یریپذتیمسئول ،یهمکار جهینت ست؛یفرد ن کیحاصل تلاش  شگاهیآزما تیموفق 8 

 چک لیست پایش به زبان ساده

 ۳-5سؤال شماره 
 

 : ستیل چک سوال  

و  شودیمشخص، مکتوب و اجرا م یابلاغ یمتناسب با استانداردها ،یمختلف کم یهابر اساس تست یداخل یفیبرنامه کنترل ک یاجرا وهیش ایآ

 رد؟یگیقرار م یابیآن مورد ارز جینتا

 

 ساده حتوضی

، دقت و صحت نتایج روزانه را قبل از گزارش به ( مطابق با استانداردهاIQCآزمایشگاه موظف است با اجرای برنامه دقیق کنترل کیفیت داخلی )هر 

 بیمار تضمین نماید.

 

 بررسی می کند؟چیزی را چه  زممی  

سرم کنترل استاندارد حداقل در دوسطح انجام روزانه و دقیق برنامه کنترل کیفیت با استفاده از 

 ثبت نتایج کنترل ها در نرم افزار کنترل کیفیت استاندارد، رسم نمودارLevy-Jenning  قبل از گزارش نتایج بیماران نتایج کنترلو ارزیابی 

 سایر شاخص های آماری هر تستضریب تغییرات، میانگین و 

شناسایی خطاها و انجام اقدامات اصلاحی مورد نیاز به منظور رفع خطا 

تفسیر و گزارش نتایج با توجه به تحلیل نتایج کنترل همان روز و بررسی منابع خطا در صورت نیاز 

میزان تسلط کارکنان به برنامه کنترل کیفی و نتایج آن در بخش خود 

 

 ازنی مورد مدارک   

نرم افزار کنترل کیفیت استاندارد 

مستندات مربوط به نمودارهای Levy-Jenning 

اصلاحی مناسباقدامات  مربوط به تحلیل نتایج کنترل روزانه، شناسایی خطاها و انجام مستندات 

اجرای برنامه کنترل کیفیت داخلی دستورالعمل 

آموزش کارکنان سوابق 

 

 جرای اشتباهات  

 بدون تحلیل نتایج فیرفع تکل یفقط برا QC یاجرا ×

 و عدم پیگیری فعال آن خارج از محدوده جیبه نتا یتوجهیب ×

 QC دییقبل از تأ مارانیب گزارش نتایج ×

 و نتیجه حاصل شده پس از اقدام اصلاحی یاقدامات اصلاح عدم ثبت خطاها، ×

 

  ییطلا نکته

 .مناسب انجام شود یشوند و در صورت مشاهده خطا، اقدام اصلاح لیآن تحل جیارزشمند است که نتا یزمان، تیفیکنترل ک
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 از قفسه دستورالعمل ها

 خواهد بود.نقابل جبران  یاز موارد در مراحل بعد یاریمرحله رخ دهد، در بس نیکه در ا ییاست؛ خطا تیفیک رهیحلقه زنج نینمونه، نخست رشیدقت در پذ

 1405یرت -  1شماره جله م

 نکات اجرایی

 هماتولوژی بخش در نمونه رد و پذیرش دستورالعمل ��
 

 هماتولوژی بخش در نمونه رد و پذیرش

 

 هدف   

 و کیفیت هویت، نظر از باید آزمایش چرخه به ورود از قبل نمونه هر. است اعتماد قابل و دقیق نتایج ارائه برای گام نخستین نمونه، صحیح پذیرش

 .دهدمی رخ آزمایش از پیش مرحله در آزمایشگاهی خطاهای از زیادی بخش زیرا شود؛ بررسی نگهداری شرایط

 

 شود؟ رد باید شرایطی چه در نمونه  

 :نیست پذیرش قابل زیر موارد در نمونه

 خون شدن لخته  

 نمونه ناکافی حجم  

 بیمار مشخصات نبود یا اشتباه برچسب  

 درخواست فرم با بیمار اطلاعات تطابق عدم  

 نامناسب ضدانعقاد یا لوله از استفاده  

 نمونه آلودگی یا شدید همولیز  

 نامناسب شرایط در نگهداری یا انتقال در حد از بیش تأخیر  

  نمونه لوله شکستگی یا نشت  

 

 کرد؟ باید چه باشد جایگزین غیرقابل نمونه اگر

 فنی مسئول بررسی از پس را نمونه تواندمی آزمایشگاه ،(نیست پذیرامکان مجدد گیرینمونه که بیمارانی یا حیاتی هاینمونه مانند) شرایط برخی در

 . شود داده هشدار نتایج تفسیر درباره لزوم صورت در و شود ثبت نهایی گزارش در باید مشکل نوع اما بپذیرد؛
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 1405تیر -  1شماره  جله م از آموزش تا عمل

 موقع است.به مستمر و اقدام شیحاصل پا ت،یفیشود. ک لیبهبود تبد یبرا یشوند و هر انحراف، به فرصت لیآن تحل جیارزشمند است که نتا یزمان تیفیکنترل ک

 گزارش آموزش های این ماه

 یفیکنترل ک یکارگاه آموزش برگزاری ️⬅

 موضوع آموزش این ماه

 مهمترین نکات آموزش

 های آزمایشگاه عنوان: کنترل کیفیت در بخش

 مدرس: جناب آقای امید نجاتی

 ۱5/04/۱405معاونت بهداشتی   :میزبان ها

 ۲۲/04/۱405فریدن                 

 ۳۱/04/۱405اردستان                 

 05/05/۱405اصفهان دو                

 نحوه برگزاری: کارگاه حضوری بصورت قطبی

 پرسش های مهم کلاس 

 تست( در آزمایشگاه با: Tارزیابی دقت )رگرسیون و  

 انتخاب نمونه کنترلی مناسب ✅

 رسم نمودار های کنترل کیفی ✅

 اجرای برنامه کنترل کیفیت داخلی بر اساس طرح کیفیت ✅

 تفسیر نمودار های کنترلی ✅

 خطا یابی و اقدامات اصلاحی ✅

 ارزیابی عدم دقت در پایان هر ماه ✅

 :( با شرکت در کنترل کیفی خارجیBiasصحت ) یابارزی 

 تفسیر جواب های کنترل کیفی خارجی  ✅

 خطا یابی و رفع اقدامات اصلاحی  ✅

 محاسبه عدم صحت در هر دوره کنترل کیفی خارجی ✅

 استفاده از روش های جایگزین در مواردی که کنترل کیفی خارجی ندارند. ✅ 

ایجاد طرح کیفیت بر اساس ثبات روش ها با محاسبه عیار سیگما برای هر  ✅

 تست 

 تصدیق کیفیت و روش اجرایی با تغییر برند یا شماره سریال  ✅

 های کلاس پرسش    

در هر روز یک کنترل در دو آیا برای تمام تست ها اگر  -1

سطح گذاشته شود و تمام قوانین کنترل کیفیت بررسی 

 گردد کفایت می کند ؟

 ریخ ✅

پاسخ: محاسبه عیار سیگما در آزمایشگاه کمک می کند از  ✔

رد نتایج خطای کاذب جلوگیری گردد و بتوانیم تعداد کنترل 

یزی برای هر تست و قوانین آن را به صورت جداگانه برنامه ر

 نماییم.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 توانیم ایخارج از محدوده باشد، آ تیفیر کنترل کاگ -2

 را گزارش کرد؟ مارانیب جینتا

 رخی ✅

 از محدوده: QCآموزش مقرر شد در صورت خارج شدن  نیا در

 متوقف شود. مارانیب جنتای گزارش ✔

گردد )معرف، کنترل، دستگاه،  بررسی خطا علت✔

 (.ونیبراسیکال

 مجدداً اجرا شود. تیفکی کنترل مشکل، رفع از پس ✔

 .ابدیادامه  مارانیب جی، گزارش نتاQC دتأیی صورت در تنها ✔

 این کلاس مهمترین درس آموخته

 

انجام امور کنترل کیفیت امری منظم، یک پارچه و با پیوستگی می باشد و پایش 

 کیفیت در دقت و صحت به هیچ وجه متمایز از هم دیگر نخواهد بود. 

 مثال: در تصدیق کیت اگر دقت وجود نداشته باشد ارزیابی صحت مفهومی ندارد.
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 بیماری را بهتر بشناسیمیک 
 1405یرت -  1مجله شماره 

 دلنستنی های بالینی

 تشخیص آزمایشگاهیتا  یماریاز شناخت ب: زبروسلو

  تب مواج شناخته  ایتب مالت و  یکه با نام ها  ((Brucellosis بروسلوز

 یعموم سلامتانسان و  نیمشترک ب یمزمن عفون یماریب کیشود،  یم

 ریناپذجبران یو خسارات اقتصاد یدام داتیکاهش تول نیجامعه و همچن

 باشد. یم تیحائز اهم اریحاصل از آن، در نظام سلامت بس

 

 

 

عامل  ،((Brucella« بروسلا»با نام  یو هواز یگرم منف یها لیکوکوباس

داخل  یهابه عنوان پاتوژن هالیکوکوباس نیهستند. ا یماریب نیا جادیا

از  یدر فرار باکتر یعامل مهم یژگیو نیکه ا کنندیعمل م یاریاخت یسلول

طحال  د،مختلف مانند کب یانتشار آن به ارگان ها ،یمنیا ستمیس یپاسخ ها

 گردد. یم یماریمزمن شدن و عود مکرر ب نیو مغز استخوان و همچن

 

 

 

آن گوسفند و بز است  یمخزن اصل  :( (B. Melitensisملیتنسیسبروسلا 

 نیا یها پیوتایاز ب ی. برخکندیم جادیرا ا فرم شدید بیماریو در انسان 

 باشد.   یم رانیو ا ترانهیتب مالت در منطقه مد جادیعامل ا نیتر عیگونه شا

مخزن بروسلا آبورتوس  دو شیگاو و گاوم  :((B. abortusآبورتوس بروسلا

 یماریشدت ب یگردد ول یم نیگونه در گاو باعث سقط جن نی. اهستند

 کمتر است. سیتنسیاز آن در انسان  نسبت به گونه مل یناش

 ییزایماریآن خوک است. در انسان ب یمخزن اصل  :((B. suisسوئیس بروسلا

 یدر ارگان ها یچرک یآبسه ها جادیآن ا یژگیو نیدارد و مهمتر ییبالا

 بدن مانند کبد و استخوان است. یداخل

  ((B.cetiستیمانند بروسلا  ییهاگونه ریاخ یها: در دههدینوپد یها گونه

کشف  ییایدر پستانداران در  ((B.pinnipedialis سیالیپد ینیو بروسلا پ

( وحشاتیانسان )محققان ح یاز ابتلا ییهااند که به صورت نادر گزارششده

 وجود دارد. زیها نبه آن

 

 

 شیر غیر  زهیرپاستوریغ یلبن یهاخام و فرآورده ریمصرف ش ی:گوارش(

 .بستنی سنتی(پاستوریزه، پنیر و 

 یغشاها ای یپوست یهاخراش قیاز طر یورود باکتر :میمستق تماس 

در  شتریترشحات دام آلوده )ب ایتماس با خون، جفت  نیدر ح یمخاط

  ها و دامپزشکان(.دامداران، قصاب

 در کارکنان نظام  که غالبااستنشاق ذرات آلوده معلق در هوا  :یتنفس

 مطرح هست. هاو کارگران کشتارگاهسلامت 

  انتقال عمودی(Vertical Transmissionانتقال از مادر باردار به جنین :) 

 

 

 

هفته تا چند ماه  کیاز  تواندیاست و م ریمتغ یماری)کمون( ب یدوره نهفتگ

هزار  " یماریبوده و به ب یراختصاصیطول بکشد. علائم بروسلوز معمولاً غ

. می سازدرا دشوار  ینیبال صیامر تشخ نیباشد و هم یمعروف م "چهره

 علائم عبارتند از: نیترمهم

 .(رودی*   تب )معمولاً به صورت تب مواج که در عصر و شب بالا م

 .دارد یخاص یشبانه که بو دیشد قیتعر   *

 ییاشتهایمفرط و ب ی*   ضعف، خستگ

 کمر و مفاصل بزرگ( ژهی)به و یو مفصل یعضلان ی*   دردها

در صورت  یمرکز یعصب ستمیمانند کبد، طحال و س ییهاارگان یری*  درگ

 .یماریمزمن شدن ب

 
 

بروسلوز کاملًا  یقطع صیتشخ ،ینیبودن علائم بال یراختصاصیبا توجه به غ

 میتقس یبه سه دسته کل یصیتشخ یبوده و روش ها شگاهیوابسته به آزما

 :شوندیم

 )کشت(: یولوژیباکتر یها. روش1

در صورت نمونه گیری صحیح  یمفصل عاتیما ایخون، مغز استخوان  کشت

به عنوان و در بازه زمانی مناسب و همچنین پیش از هرگونه مداخله درمانی، 

حال، از آنجا  نی. با اشودیبروسلوز، شناخته م صیتشخ «ییتاندارد طلااس»

تا  کی نیکشت ممکن است ب جهیکندرشد است، نت یباکتر کیکه بروسلا 

 نیکشت ا ،یانتقال تنفس یخطر بالا لیبه دل نیچند هفته زمان ببرد. همچن

 است. شگاهیدر آزما ((۳BSL-3سطح  یمنیامکانات ا ازمندین یباکتر

 (:یمونولوژی)ا یسرولوژ یهاروش. 2

در  صیابزار تشخ نیترجیکمتر، را نهیسرعت بالاتر و هز لیها به دلروش نیا

شده  دیتول یهایبادیآنت یابیهستند. اساس کار آنها رد ینیبال یهاشگاهیآزما

 روش ها عبارتند از: نیاست. ا یباکتر هیعل یمنیا ستمیتوسط س

و  IgM یهایبادیآنت یابیرد یتست برا نیا  :((Wright تیرا شیآزما

IgG بسته به منطقه به بالا ) ۱۶0/۱ ایو  ۸0/۱ یترهایو ت شودیاستفاده م
 یبه تست ها ازین تست، نیمثبت ا جهی. نتشودیم ی( مثبت تلقکیاندم

 دارد. تیو کومبس را 2ME یلیتکم

بردن  نیاست که با از ب یماده ا 2ME : 2mercaptoethanol شیآزما

شده  دیتول یها یباد آنتیIgM ( یهایبادیدر آنت یدیسولفید یوندهایپ

 یریگو حاد(، امکان اندازه هیدهنده عفونت اولو نشان یماریدر فاز حاد ب

دهنده عفونت فعال نشان IgG تری. بالا بودن تکندیرا فراهم م IgG دقیق تر

 است. یماریعود ب ایمزمن و 

 اتیولوژی

 گونه های مهم بیماری زا در انسان

 راه های انتقال به انسان

 علائم بالینی

 تشخیص آزمایشگاهی



 

 

 . است شگاهیآزما هیسرما نیزشمندترار ش،یدقت در تمام مراحل آزما رو،نیانسان اثر بگذارد؛ از ا کیو سلامت  یدرمان میبر تصم تواندیم جه،یهر سلول و هر نتهر نمونه،  12 

که  ناقص یهایبادیآنت رایت: این تست به منظور شناسایی تست کومبس

 ییو در شناسا رودیبه کار م کنند،ینم یسازشبکه یمعمول تیدر تست را

 ارزشمند است. اریبس یماریموارد مزمن ب

 یدارد و برا ونیناسیآگلوت یهابالاتر از تست یتیحساس: این روش،  زایالا

 ,IgG, IgM) یبادیمختلف آنت یهاکلاس کیو تفک تر قیدق یریگاندازه

(IgA  است. افتهی یاکاربرد گسترده 

 : (PCR) یمولکول صیتشخ یها. روش3

 مرازیپل یارهیاستفاده از واکنش زنج ،یمولکول یهاکیتکن شرفتیپ با

((PCR صیتشخ یبرا DNA است.  افتهیها رواج بافت ایدر خون  یباکتر

 یو در بازه زمان بوده ییبالا اریبس تیو اختصاص تیحساس یروش دارا نیا

مشخص  زیگونه ن صیرا تا حد تشخ جهیتواند نت یچند ساعته با دقت بالا م

در شناسایی موارد نوروبروسلوز می تواند کمک کننده  PCR. روش دینما

 باشد.

 

 

 

 (یکنترل در منبع )محدوده دامدار 

حساس  یهادام یمنظم برا ونیناسیواکس یهابرنامه ی: اجراونیناسیاکسو

 بز و گوسفند(  ژهیو)به

و  یادوره یهاتست قیآلوده از طر یهادام ییو حذف: شناسا شیپا 

 ها از گله( آننهی)قرنط یجداساز ایحذف 

سقط شده و ترشحات  یهانیجفت، جن ی: دفع بهداشتمانیزا هداشتب

 را دارند( یغلظت باکتر نیشتری)که ب یمانیزا

 دام. ینگهدار یهاگاهیها و جاکردن اصطبل ی: ضدعفونیطیمح تیریمد

 ها(و فرآورده هیانتقال )تغذ ریمس قطع

 ریاستفاده از ش ای یبه مدت کاف ری: جوشاندن شونیزاسیپاستور 

 یصنعت زهیپاستور

تا  ۲آن را حداقل به مدت  دیتازه، با ریمصرف پن ی: برایمحل ریپن تیریدم

 یباکتر یبقا یبرا طیکرد تا مح ی)شورآب( نگهدار ظینمک غلماه در آب ۳

 بروسلا نامناسب شود.

آلوده به چرخه  یهاعدم ورود لاشه یها برابر کشتارگاه قی: کنترل دقنظارت

 مصرف

 (یو بهداشت شغل PPE) یفرد حفاظت 

(، لیترین ایبلند )لاتکس  یها: استفاده از دستکشیکیزیفاظت فح

 یمحافظ برا نکینفوذ، چکمه و ع بلرقایغ یکیپلاست یبندهاشیپ

 هادامپزشکان و قصاب

 ای واناتیها با صابون بعد از تماس با حدست قی: شستن دقیبهداشت فرد

 محصولات آنها

 ینیبال یهاچهره با یماریبک یبروسلوز به عنوان             

است.  یشگاهیپزشکان و کادر آزما ژهیتوجه و ازمندیمتفاوت، ن

 ،یمحصولات دام ایبا دام  ماریسابقه تماس ب ،ینیعلائم بال قیتلف

 یهادر کنار روش یسرولوژ یهاو استفاده هوشمندانه از تست

 نیا زیآمتیو درمان موفق عیسر صیتشخ دیکل ،یمولکول نینو

 از عوارض مزمن آن است. یریو جلوگ یماریب

 طلایی نکته ��

 پیشگیری از ابتلا به بیماری

 سکیبا ر یهاطیدر مح N95 یها: استفاده از ماسکیمحافظت تنفس

 ها(.کشتارگاه ای یطب صیتشخ یهاشگاهیآئروسل )مانند آزما یبالا

پوست قبل از  یزخم باز رو ایها: پوشاندن هرگونه خراش از زخم مراقبت

 .یترشحات دام ایتماس با دام 

 بروسلوز یماریو درمان ب صیتشخ یراهنما - تب مالت صیتشخ یسرولوژ یهاشیو آزما بروسلوز -تب مالت( یماریمبارزه با بروسلوز )ب یکشور یراهنما:  منابع �� 
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 نیالکتروفورز هموگلوب تیاهم

 ایمانند استات سلولز  یمعمولاً بر بستر یجداساز ک،یکلاس یهاروش در

 ینوارها ن،یهموگلوب یمهاجرت اجزا انی. پس از پاشودیژل آگار انجام م

 سهیمرجع مقا یشده و با الگوها یو آشکارساز یزیآمرنگ شدهلیتشک

 ره یدرباره نوع و مقدار نسب یو شدت هر نوار اطلاعات تی. موقعشوندیم

ممکن است  هاانتیوار یحال، برخ نی. با اددهیارائه م نیجز هموگلوب

 رند؛یمشترک قرار گ هیناح کیداشته باشند و در  یمشابه یحرکت یالگو

 ییشناسا یبرا ییتنهامشخص به تینوار در موقع کیمشاهده  ن،یبنابرا

 .ستین یکاف انتیوار کی یقطع

مانند الکتروفورز  شرفتهیپ زاتیاستفاده از تجه ر،یاخ یهادر سال

داده  شیرا افزا یابیارز نیا ی، دقت و کارآمدHPLCو  یلریکروکاپیم

 یجداساز ،یلریکروکاپیبا روش م نیالکتروفورز هموگلوب کیاست. در تکن

. در شودیو تحت ولتاژ بالا انجام م کایلیس نهیموئ یدر لوله ها نیهموگلوب

و  شودیبافر م یحاو نهیوارد لوله موئ زاتیاز همول یروش مقدار کم نیا

 ریخود و تحت تأث کیمختلف، متناسب با تحرک الکتروفورت یها انتیوار

حرکت و از مقابل آشکارساز دستگاه عبور و  یالکترواسمز انیجر

صورت روش به نیحاصل از ا جیشوند. نتا یم ییشناسا لهینوسیبد

به دست آمده،  ی. در نمودارهاشوندیگزارش م کتروفورگرامال ینمودارها

 ییاست. زمان مهاجرت به شناسا ینیجز هموگلوب کیدهنده شانهر قله ن

کار آن به یبرآورد سهم نسب یقله برا ریو مساحت ز کندیکمک م هیاول

حضور  نیو همچن HbFو  HbA ،HbA2 ریمقاد ب،یترت نی. به ارودیم

 .شودیم نییتع یعیرطبیغ یاه انتیوار یاحتمال

  نیالکتروفورز هموگلوب تیاهم

 نیگلوب یهارهیسنتز زنج یاختلالات کم یدر بررس زیو ن HbEو  HbS ،HbC مانند نیهموگلوب یساختمان یهاانتیوار ییدر شناسا نیهموگلوب الکتروفورز

 .ستین کسانی یو تالاسم یساختمان یهاینوپاتیدر هموگلوب هاافتهی تیحال، ماه نیکاربرد دارد. با ا

کاهش  یاختلال اصل ،یاما در تالاسم شود؛یبا تحرک متفاوت م نیهموگلوب ینوع لیمعمولاً موجب تشک نهیآم یدهایاس یتوال رییتغ ،یساختمان یهاانتیدر وار

عمدتاً بر  یروش در تالاسم نیا یصیارزش تشخ ن،یاست. بنابرا نیهموگلوب یعیطب ینسبت اجزا رییتغ جهیو در نت نیگلوب یهارهیاز زنج یکی دیفقدان تول ای

 استوار است. HbF و HbA ،HbA2 یالگو یفیو ک یکم لیتحل

 نور،یم ی. در بتا تالاسممقادیر کمتری را تشکیل می دهند Fو  A2هموگلوبین  ، در حالیکه درصد( ۹5-۹۸)است نیجز غالب هموگلوب HbAفرد بالغ سالم،  در

 ،یبتا تالاسم دترید. در اشکال شابدی شیافزا یممکن است کم زین HbFو درصد همراه بوده  4-۸به میزان  HbA2 شیبتا معمولاً با افزا رهیکاهش سنتز زنج

HbA کهیبرسد، در حال یریقابل اندازه گ ریغ زانیممکن است به م هاپیژنوت یدر برخ و ابدییکاهش م یطور قابل توجهبه HbF نشان  یریچشمگ شیافزا

 یماریب دتریاشکال شد ییشناسا نیو همچن سالمبه افتراق ناقلان از افراد  ک،یهماتولوژ یهاافتهیالگوها در کنار  نی. اشودیم لیو به نوع غالب تبد دهدیم

 .کنندیکمک م

 یعیطب جهینت ن،یباشد؛ بنابرا یاختصاص رییفاقد تغ ای یعیالکتروفورز ممکن است طب یناقل در بزرگسالان، الگو یاز موارد آلفا تالاسم یاریمقابل، در بس در

 کننده است.کمک یکیژنت یو در موارد مشکوک بررس کندیرا رد نم یالکتروفورز، آلفا تالاسم

 تکنیک های هموگلوبین الکتروفورز الکتروفورز هموگلوبین

 
است  شگاهیدر آزما تیحائز اهم یهااز روش یکی نیالکتروفورز هموگلوب

در خون  نیاجزا مختلف هموگلوب یو برآورد نسب ییشناسا ک،یتفک یو برا

 ییایمیکوشیزیف یهایژگیروش، تفاوت در و نیا ی. مبنارودیکار مبه

تفاوت  جهیخالص و در نت یکیبار الکتر ژهیوبه  ن،یهموگلوب یهامولکول

از چهار  نیاست. هر مولکول هموگلوب یکیالکتر دانیها در مدر تحرک آن

 یهارهیشده است. نوع زنج لیتشک« هم»و چهار گروه  نیگلوب رهیزنج

آلفا و  رهیاز دو زنج HbA کند؛یم نییرا تع نیساختار هموگلوب ن،یگلوب

از دو  HbFدلتا و  رهیآلفا و دو زنج رهیاز دو زنج HbA2بتا،  رهیدو زنج

 نهیها ام دیاس ینیگزیشده است. جا لیگاما تشک رهیآلفا و دو زنج رهیزنج

 تواندیآن شود، م یکیبار الکتر رییاگر موجب تغ ژهیوبه ن،یگلوب رهیدر زنج

 یهانیهموگلوب رو،نیدهد. ازا رییمولکول را تغ کیتحرک الکتروفورت

استاندارد،  طیتحت شرا HbE و HbS ،HbCمانند  ییهاانتیو وار یعیطب

 .دهندینشان م یمهاجرت متفاوت یالگو
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 نبض آزمایشگاه
 1405تیر 1شماره 

 یهمچنان روش ن،یهموگلوب الکتروفورز

 ینیهموگلوب یالگوها لیتحل یقابل اتکا برا

 یموارد مشکوک به تالاسم ریاست و در تفس

 یهااز سامانه یریگدارد. بهره یدینقش کل

 ج،ینتا قیدق ریدر کنار تفس یلریکروکاپیم

طور را به صیتشخ تیفیک تواندیم

 ییاه تیارتقا دهد. اما محدود یداریمعن

مورد  جینتا ریدارد که لازم است در تفس زین

 : ردیتوجه قرار گ

 پوشان هم ای کینزد یالگوها توانندیم هاانتیوار یبرخ رایز ست؛ین یقطع شهیزمان مهاجرت هم ایقله صرفاً بر اساس محل  اینوار  کی ییشناسا

 ،یطیشرا نیکند. در چن تردهیچینمودارها را پ یالگو تواندیم HbEمانند  یساختمان انتیوار کیبا ی تالاسم یزمانهم گر،ید یکنند. از سو جادیا

 . ابدییضرورت م یمولکول یو در موارد منتخب بررس گر،ید pHالکتروفورز در  ای HPLCمتفاوت، مانند  یروش مکمل با اصل جداساز کیاستفاده از 

 یهاهمواره همراه با شاخص دیبا جینتا CBCتعداد گلبول قرمز، ن،یهموگلوب زانیم ژهیو، به MCV  وMCH ،و  یطیخون مح ریاسم یهاافتهی

در ناقلان  یمرز جهیآن را پنهان کند و موجب نت فیخف شیافزا ایرا کاهش دهد  HbA2 تواندیشوند. کمبود آهن م ریتفس نیتیآهن و فر تیوضع

مؤثر  یهادهد. سن، درمان رییرا تغ ماریب نیهموگلوب یقرمز اهداکننده، الگو یهاخون ممکن است با ورود گلبول قیتزر ن،یشود. همچن یالاسمبتا ت

 در نظر گرفته شوند. دیبا زیزمان نو وجود اختلالات هم ی، سابقه خانوادگHbFبر 

 یشیعنوان آزماکار رود، نه بهبه یقیتلف کردیرو کیاز  یعنوان بخشرا دارد که به یصیارزش تشخ نیشتریب یزمان نیالکتروفورز هموگلوب جه،یدر نت 

امکان  ،یدییتأ یهاآهن، همراه با استفاده هدفمند از روش تیو وضع کیهماتولوژ یهاشاخص ،ینیبال یهابا داده نیهموگلوب یمستقل. انطباق الگو

 .کندیرا فراهم م یو اشکال مختلف تالاسم هاینوپاتیهموگلوب ترقیدق صیتشخ

 ملاحظات و محدودیت ها

 
 : منابع ��

 نظر پنجم  دیماژور، تجد یاز بروز بتا تالاسم یریشگیپ یبرنامه کشور دستورالعمل

Prevention and Diagnosis of Haemoglobinopathies: A Short Guide for Health Professionals and Laboratory Scientists 1404 
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 چالش تشخیص
 1405یرت -  1شماره جله م

 .تریاو حرفه ترقیدق تر،منیا یشگاهیآزما یبه سو یگام ح،یآموختن است و هر پاسخ صح یبرا یفرصت هر سؤال،

دقت  یابیارز ��

تست( در  Tو  ونی)رگرس

 با : شگاهیآزما

 یکنترل نمونه انتخاب ✅

 مناسب .

کنترل  یها نمودار رسم ✅

 . یفیک

برنامه کنترل  یاجرا ✅

بر اساس  یداخل تیفیک

 . تیفیطرح ک

 ینمودار ها ریتفس ✅

 . یکنترل

و اقدامات  یابی خطا ✅

 . یاصلاح

عدم دقت در  یابیارز ✅

 هر ماه . انیپا

 (Biasصحت ) یابیارز ��

 یفیبا شرکت در کنترل ک

 : یخارج

 یجواب ها ریتفس ✅

 . یخارج یفیکنترل ک

و رفع  یابی خطا ✅

 . یاقدامات اصلاح

 در صحت عدم محاسبه ✅

 یفیک کنترل دوره هر

 یا QR Code یقماه از طر یانو پاسخنامه خود را تا پا دهید پاسخ هاپرسش تمام به ��

 .یدارسال کن لینک

 https://survey.porsline.ir/s/F5CVoHtX:   لینک سوالات

و  یمنیا ص،یتشخ یدیهدف، مرور نکات کل ست؛ین حیمسابقه صرفاً پاسخ صح نیهدف ا

 است. شگاهیدر کار روزانه آزما تیفیک

 نوروبروسلوز است؟ ایعود بروسلوز  صیتشخ یروش برا نیترو حساس نیترعیکدام روش سر( 4

 ( کشتب                                              Wright( الف

 ELISA( د                                                    PCR( ج

 شود؟یمحسوب م صیتشخ ییکدام روش در بروسلوز، استاندارد طلا ( ۳

 Wright( ب                                              ELISA( الف

 ( کشتد                                                     PCR( ج

 است؟ نوریم یبه نفع بتا تالاسم شتریب افتهیکدام ( ۲

 درصد ۸تا  4 نیب HbA2( ب                              ٪۲کمتر از  HbA2( الف

 درصد 50کمتر از  HbA( د                                   صفر درصد HbF( ج

 یشدن بتا تالاسم یباعث مخف تواندیمراجعه کرده است. کدام عامل م یدر محدوده مرز HbA2و  نییپا MCV توز،یکروسیبا م یماریب( ۱

 شود؟ نوریم

 ( کمبود آهنب                                     B12 نیتامی( کمبود والف

 تیکولوسیتر شی( افزاد                                                پلاکت شی( افزاج

 

 ست؟یچ «سکیر»و « خطر»تفاوت  شگاه،یآزما سکیر تیریدر مد( 5

 آن است. امدیحاصل احتمال وقوع و شدت پ سکیاست و ر بی( خطر منبع بالقوه آسب                                 ندارند. ی( تفاوتالف

 .کندیم انیرا ب امدیفقط شدت پ سکی( رد           .شودیم بیباعث آس شهی( خطر همج

 نکته مهم
 پاسخ صحیح را در شماره بعد اعلام خواهیم کرد.

 همرا شما هستیم برای یادگیری بیشتر و تشخیص دقیق تر

 اسکن کنید
 برای ارسال پاسخ

 ست؟یاقدام چ نیترحیخارج از محدوده قابل قبول است. صح یداخل تیفیکنترل ک( ۶

 مجدد کنترل           دییرفع خطا و تأ ش،یآزما توقف( ب                             مارانیب شی( ادامه آزماالف

 کنترل جی( حذف نتاد                        حیبا ذکر توض جیگزارش نتا( ج
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 صدای همکاران
 راهکارهای هوشمند شما

 .کنندیو بهبود عملکرد را هموار م حیصح یریگمیتصم ریبر شواهد، مس یمبتن یهااست و پاسخ یریادگیآغاز  ،یپرسشگر

 1405یرت -  1شماره  جلهم

 

 شما گفتید ما اقدام کردیم

 phc.mui.ac.ir آدرس سایت :

 و دستورالعمل های جدید هاsopدانلود  -

 فرم ها -

 های قبلی جلهم -

 کتابخانه کیفیت
 خدمات سایت معاونت بهداشتی

SCAN ME 

 نیحوزه بهداشت استان با حضور معاون یهاشگاهیامور آزما نیمسئول ینشست راهبرد یبرگزار ��

 یها شگاهیآزما یاتیو عمل یبرنامه راهبرد نییتببا هدف  و مرکز بهداشت استان ییو اجرا یفن

و برنامه  تشخیصی خدمات یفیو ک یکم یشاخص ها یابیارز، ۱405حوزه بهداشت در سال 

 (۱405)خرداد  بحران شرایط حفظ استمرار خدمات در یآن و چگونگ یدر جهت ارتقا یزیر

در  یصیتوان تشخ یابیبا هدف ارز ۱405سال  ییدوره پنل مهارت آزما نیاول عیتوز ��

ا جهت رفع آن ه یزیموارد عدم انطباق و برنامه ر ییشناسا، بهداشت سطح استان یهاشگاهیآزما

 (۱405)تیر 

شاخص  یدر سطح استان در جهت ارتقا تیفیک نیمکنترل و تض یقطب یهاکارگاه یبرگزار ��

 (۱405)تیر  تحت پوشش یدر تست ها یفیک یها

قطب و با حضور کارشناسان  یدر شهرستان ها ایمالار یقطب یهادوره کارگاه نیاول یبرگزار ��

 ایمالار صیتوان تشخ یتحت پوشش با هدف بهبود و ارتقا یهاشهرستان ایمالار یهاشگاهیآزما

 (۱405)تیر  در سطح استان

ها ی شهرستانهای  بهداشتدر آزمایشگاه A1Cهای گلوکز، کلسترول و هموگلوبین توزیع کیت ��

 (۱405)خرداد و تیر 

 

 ) اخبار مهم ( دادهاینبض رو

 سؤال

 م؟یداشته باش یدسترس ترعیسر ازین مورد یهاها و فرمبه دستورالعمل میتوانیچطور م

 پاسخ

و منابع  هاستیل، چک(SOP)ها دستورالعمل ،یآموزش یهالیبه فا یدسترسبرای  های معاونت بهداشت رالینک سایت اداره امور آزمایشگاهشماره،  در این

 داشته باشند. یاسناد دسترس یکیبه نسخه الکترون ،یطولان یدر مجله قرار داده شده است تا همکاران بتوانند بدون جستجو یعلم

 جهینت ⭐

 تر همکارانآسان یمستندات و دسترس یکاهش زمان جستجو 

phc.mui.ac.ir 


