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 ابزار پايه وتجهيزات

        

اجرای  شواهد و سوابقو دوره ای انجام ميشود  بصورت در فواصل زماني مشخص وميکروپيپتها آيا ارزيابي 

 1 وجود دارد؟ آن

    

 2 ؟  باشدموجود مي A آيا لوازم شيشه ای کلاس

    

آيا فتومتر يا اسپکتروفتومتر در فواصل زماني مشخص برای صحت عملکرد مورد ارزيابي قرار گرفته و نتايج 

 ثبت مي گردد ؟
3 

        
 مستندات آن موجود است؟  بطور مناسب نگهداری وکنترل کيفي شده وآيا سانتريفوژ 

4 

        
  خودکار )سل کانتر (دستگاه شمارنده سلولي 

 

    
 5 است؟ تاييديه های معتبر داخلي يا بين الملليخودکار دارای  سلولي شمارنده دستگاه آيا

    
 6 کاليبراسيون دستگاه شمارنده سلولي هنگام راه اندازی توسط شرکت پشتيبان موجود است؟ سوابقآيا

    

نگهداری ، سرويس و تعمير در دسترس بوده و قابل استفاده برای پرسنل فني که با دستگاه کار  سوابقآيا 

 مي کنند مي باشد ؟
7 

    

آيا پس از هر بار تعمير ، سرويس ويا قابل قبول نبودن نتايج کنترل روزانه ، بررسي کاليبراسييون دسيتگاه   

 انجام مي گيرد و سوابق آن موجود است؟
8 

    

  موجود مي باشد؟ماه  6هر کاليبراسيون دوره ای دستگاههای شمارنده سلولي سوابق آيا 

 *در موارد زير بايد کاليبراسيون انجام گيرد:

هر زمياني کيه اعلاعيات کنتيرل کيفيي نشيان بدهيد            ,تغيير نوع محلول ها يا تغيير کمپاني سازنده     

در هير زمياني کيه سيازنده دسيتگاه         ,بعد از سرويس يا نگهداری ماژور    ,کاليبراسيون بهم خورده است

 حد اقل هر شش ماه يکبار  ,توصيه کرده است

9 

        

 آيا سوابق بررسي عدم دقت دستگاه شمارنده سلولي به عور ماهيانه موجود است ؟

بيار بيه    11سل کانتر هر ماه کنترل گردد. چند نمونيه را انتخياک کيرده هير يي  را       (CV%)*عدم دقت 

دستگاه داده و با کم  فرمول 
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محاسيبه گيردد. در صيورتيکه از خيون      

استفاده نمود. نتايج هر ماه با ماه قبل مقايسه  CVکنترل استفاده ميشود ميتوان از نتايج آن برای محاسبه 
 گردد و در صورتي که تغييری حاصل شد بايد به دنبال علت آن گشت.

11 

    
 دستگاه ميکرو هماتوکريت 

 

    
 11 ثبت مي شود ؟ آيا دور سانتريفوژ ميکروهماتوکريت در فواصل زماني معين کنترل و



کيافي    relative centrifugal field (rcf)باييد    (pack)* برای دستيابي به حداکثر تيراکم سيلولي   
. دقيقه داشيته باشيد   5به مدت  15111تا  11111را در حدود   rcfباشد. سانتريفوژ بايد توانائي نگهداری 

 ماه يکبار بايد صورت گيرد. 6اين امر  به کم  تاکومتر هر 

    

ميکرو هماتوکريت در فواصل زماني معين استفاده ميي  آيا از کرونومترجهت صحت عملکرد تايمر  دستگاه 

 شود ؟

* برای کنترل تايمری که روی دستگاه نصب گرديده است بايدهر شش مياه يي  بيار، از کورنيومتری کيه      
 کاليبره است استفاده شود.

21  

        
 معرفها ومحلول ها

 

        

 کاربردی و مناسب با عناصر زير دارد ؟آيا معرفها و محلولها به عور مناسب برچسب مشخصات 

 شرايط نگهداری           -2محتويات،مقدار،غلظت يا تيتر                                                    -1

 تاريخ انقضاء -4         تاريخ ساخت يا آماده سازی توسط آزمايشگاه                           -3

31  

    
41 معرف ها قبل از تاريخ انقضاء مصرف مي شوند ؟آيا تمام   

        

آيا معرف های لازم برای آزمايشهای هماتولوژی بر اساس توصيه های کارخانه سيازنده آمياده، نگهيداری و    

51 دور انداخته مي شود؟  

        
 نمونه گيری

 

        

جمي  آوری ميي    EDTAپتاسييم   و ارزيابي مرفولوژی در گستره خون با نمي  هيای   CBCآيا نمونه های 

 گردد؟

بيه منظيور بيه حيداقل       (.…,CBC,Differential) نمونه خون برای آزمايش های روتيين همياتولوژی  * 
رساندن تغييرات شکل سلولي بايد با ضد انعقاد نم  های پتاسيم جم  آوری گيردد. اگيلاالات ميي توانيد     
تغييرات نامناسب مورفولوژی مانند واکوئل سيتوپلاسمي، کريستال های سيتوپلاسمي و لبولاسيون نامنظم 

لاکتها( ، لکوسيتوز کاذک و ترومبوسييتوپني  هسته ايجاد نمايد. هپارين ميتواند کلامپ سلولي ) بخصوص پ
 ي تجم در مواقع ه با رايت ايجاد نمايد. سيتراتکاذک و همچنين زمينه آبي رنگ در گسترشهای رنگ شد

 پلاکتي وجود دارد مي تواند با احتساک ضريب رقت به کار برده شود.
م در هر ليتر رعايت شود.) توصييه  ميليگر 5/1بايد به گونه ای باشد که غلظت   EDTA مقدار ضد انعقاد *

  ميليليتر خون ميباشد(.  2ميکروليتر برای  51و به کاربردن   %6کميته کشوری هماتولوژی تهيه محلول

61  

    

ت آزمايش های راييج همياتولوژی بيه    ) از زمان جم  آوری تا انجام آزمايش (جهآيا شرايط نگهداری نمونه

 صورت روشن تعريف شده است ؟

 پايداری نمونه ها به شرح زير مي باشد:

ساعت پس از نمونه گيری و در دميای   4درجه تا  18-24در دمای  CBC*نمونه خون کامل برای آزمايش 

 ساعت 24درجه تا  4-2

 18-24در دمای   ساعت 2نمونه خون جهت گسترش خون محيطي تا * 

درجيه سيانتيگرادبه    18-24ک بسته در دمایسانتريفوژ شده يا نشده در لوله در PT*نمونه برای آزمايش 

 ساعت نباشد ( 4ساعت ) اما توصيه مي گردد بيشتر از 24مدت 

سانتريفوژ شده يا نشده در لوله درک بسيته   nonheparinizedدر بيماران  APTT*نمونه برای آزمايش 

17 



 ساعت4درجه سانتيگراد به مدت    2-4يا 18-24در دمای

باييد ريرف ميدت يي  سياعت       infractionated heparinبيمياران   در APTT*نمونه برای آزميايش  

 ساعت 4درجه سانتيگراد به مدت  2-4يا 18-24سانتريفوژ شده و پلاسما جدا گرددو در دمای

 ساعت 4درجه سانتيگراد به مدت  21-25در دمای   ESR*نمونه برای آزمايش 

 * برای تعيين گروه خوني تا ي  هفنه در دمای يخچال

 درجه سانتيگراد 21-25ساعت در دمای  6ارش رتيکولوسيت خون کامل تا جهت شم*

    
 کنترل کيفيت

 

    
 شمارش سلول های خوني با استفاده از سل کانتر 

 

    

 نمونه ( ، 3کاليبراسيون اوليه از نمونه خون تازه ) حداقل آيا در صورت عدم استفاده از کاليبراتور جهت 

 استفاده شده است ؟

* سه نمونه هر کدام را به صورت سه تائي با روش دستگاهي و دستي آزمايش کرده و برای هر پارامتر 
کاست و سپس  %2ميانگين روش دستي و دستگاهي محاسبه گردد)در مورد نتايج هماتوکريت دستي بايد 

دد: باروش دستگاهي مقايسه کرد(. به کم  فرمول زير تغيير ضريب کاليبراسيون محاسبه مي گر
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 ؟کنترل استفاده مي گردداز خون برای کنترل کيفي روزانه آيا 

ساعت کاری ي  بار خون کنترل استفاده گردد. بهتر است در صورت امکان از دو  8* توصيه مي گردد هر 
 دامنه متفاوت نرمال وغير عبيعي استفاده شود.

91  

    

آيا نمودار کنترل کيفي دستگاه به منظور تشخيص ورف   اشکال در عملکرد به عور مناسب ثبت ييا رسيم   

 ؟ مي گردد

سيری کياری ، هير بيار يي        21روز کاری ييا   21*برای رسم چارت کنترل کيفي بايد خون کنترل را در 
را محاسيبه نميود.   2SDو 3SDو meanو   SDپارامترهيای  28آزمايش انجام داد. با کم  فرمول سيوال   

خط موازی با محور عمودی رسيم   8منحني را به گونه ای رسم کرد که محور افقي آن بيانگر روزها بوده و 
قط  نمايد. قبل از شروع هر سيری کياری    2SDو 3SDو meanو   SDشود که محور عمودی را در نقاط 

 ارد تفسير شود.خون کنترل استفاده و روی منحني ثبت گردد. سپس به کم  قوانين وستگ

21 

    

 در صورت عدم دسترسي به خون کنترل از  روش های زير جهت کنترل کيفي دستگاه استفاده مي گردد؟

- T-Britin                                                  -Check test   

- Duplicate test     Delta Check -                                     

- Patient Mean 

12  

    

موجود ميي   در صورتي که نتايج کنترل کيفي خارج از محدوده مورد انتظار باشد،آيا سوابق اقدام اصلاحي 

 ؟باشد
22  

    

گلبول روش مکتوبي برای اصلاح شمارش ،  به تعداد زيادآيا  درصورت  وجود  گلبول های قرملا هسته دار 

 ؟ های سفيد با دستگاه ، وجود دارد 

 بايد شمارش گلبول های سفيد با کم  فرمول زير تصحيح گردد NRBC*در صورت وجود 

 

32  

    

دستگاهي که از نظر باليني ممکن است با ارزش باشيد   CBCآيا مستنداتي مبني بر تشخيص نتايج خطای  24 



کياذک باايجياد    شن يا آگلوتيناسيون ،يا لکوسييتوز يوجود دارد؟ ) مثل ماکروسيتوز کاذک ناشي از رولوفورم

 خطا درميلاان هموگلوبين(

 *جدول مربوط به تغييرات کاذک)کاهش يا افلاايش( پارامترهای خوني بايد در دسترس باشد

    

دستگاهي تعريف شده است و نتيايج خيارج از    CBCآيا محدوده های بالا و پائين پارامترهای قابل گلاارش 

 اين محدوده ها قبل از گلاارش بررسي و تاييد مي شوند ؟

 يا گلبول های سفيد دستگاه را مشخص کند . مواردی که پلاکت Reportable Range*آزمايشگاه بايد 
پائين است با ي  روش ديگر چ  شود. مواردی که پارامترها بالاتر از محدوده فوق است با رقيق سيازی و  

 آزمايش مجدد نتيجه را محاسبه کند.

52  

    

آيا برای جلوگيری از گلاارش خطاهای کاذک ناشي از شمارش دستگاهي ، معيارهای مکتوبي برای مقايسيه  

 ميکروسکوپي گسترش خوني وجود دارد و سوابق انجام آن موجود است ؟نتايج غير عبيعي توسط بررسي 

مواردی که پديده اقماری شدن پلاکتها يا کلامپ پلاکتي و يا پلاکيت ژانيت وجيود دارد باييد     بطور مثال *
شمارش پلاکت تصحيح گردد. هم خواني شمارش پلاکت با گسترش خون محيطي انجام گيرد. اگر کلامپ 

)عليرغم مخلوط کردن مناسب ( وجود دارد مي توان خيون را    EDTAپلاکتي در خون جم  آوری شده با 
 در سيترات سديم جم  آوری کرده و ضريب رقت را محاسبه نمود.

62  

    

آيا در صورتيکه در آزمايشگاه بيش از دو دستگاه سل کيانتر وجيود دارد نتيايج آنهيا  بيه عيور دوره ای بيا        

 يکديگر مقايسه مي گردد ؟

را مقايسيه نميوده و   *در صورتي که آزمايشگاه بيش از ي  دستگاه دارد بايد هر شش ماه ي  بيار آن هيا   
 همبستگي آنها را ثبت نمايد.

72  

    
 شمارش رتيکولوسيت –گسترش خون محيطي -روش دستي 

 

    

 آيا در صورت نياز به شمارش گلبول های سفيد و پلاکت به روش دستي از لام نئِوبار استفاده مي گردد؟

برای شمارش گلبول های سفيد و پلاکت در صورتي که با روش دستي شمارش انجام ميگردد بايد از لام  *
انجام  (chamber)در دو محفظه  (duplicate)نئوبار استاندارد استفاده شود و شمارش به صورت دوتائي

 .گردد. برای گلبولهای قرملا شمارش به روش دستي به دليل عدم دقت ، توصيه نمي گردد

82  

    

92 آيا کيفيت گستره خون محيطي مناسب است ؟ )رنگ مناسب ، عاری از رسوک ، انتشار  يکنواخت سلولي(  

    

آيا معيارهای مشخصي برای مواردی که بايد گسترشهای خوني توسط مسئول بالاتر کنتيرل مجيدد گيردد    

 31 مکتوک بوده و سوابق آن وجود دارد ؟ 

    

 31 مي شوند ؟نگهداری های خون محيطي حداقل ي  هفته ه  آيا گستر

    

23 آيا گستره های خون محيطي غير عبيعي حداقل برای ي  سال نگهداری مي شوند ؟  

    

و پلاکت ها را بعنوان بخشي از شمارش افتراقيي دسيتي    RBCآيا پرسنل آزمايشگاه بطور کامل مرفولوژی 

WBC و يا مرور گستره خون محيطي ارزيابي کرده و بطور صحيح گلاارش مي کنند؟ 

آزمايشگاه بايد سيستمي برای اعمينان از ارزيابي کامل تمامي يافته هيای مورفولوژيي  در هير يي  از      *
گسترشها داشته باشد. هر مسئول آزمايشگاه بايد با کارکنان فني خود همفکری و مذاکره نموده و مشخص 

ي از آنيلاوسييتوز و ييا   نمايد کدام ي  از يافته های مورفولوژي  قابل گلاارش است . برای مثال ميلاان کمي 
پوئيکيلوسيتوز بدون يافته ی غير عبيعي مشخصي در گلبولهای قرملا ، ميتواند در محدوده عبيعيي تلقيي   
شده و گلاارش نگردد. آزمايشگاه بايد برای گلاارش يافته های غير عبيعي گلبولهيای قرميلا سيسيتم درجيه     

33  



 بندی کيفي و يا نيمه کمي داشته باشد.  

    

؟)رنگ مناسيب ، عياری از رسيوک ، انتشيار      رنگ آميلای شده برای رتيکولوسيتها مناسيب اسيت   گسترهآيا 

43 يکنواخت سلولي(  

    
 خون اندازه گيری همو گلوبين 

 

    

 آيا برای آزمايش اندازه گيری هموگلوبين از استاندارد معتبر و دارای تاريخ انقضای معتبر استفاده 

 مي گردد؟
53  

    

63 منحني استاندارد هموگلوبين با چهار رقت جهت تعيين غلظت هموگلوبين موجود مي باشد؟آيا   

    

73 بطور دوره ای رسم مي گردد؟ پس از تعويض کيت يا استاندارد آيا منحني استاندارد هموگلوبين  

    
 تشخيص مالاريا 

 

    

 گردد ؟آيا برای بررسي انگل مالاريا گسترش نازک و ضخيم تهيه مي 

* برای مشاهده انگل مالاريا بايد گسترش خوني نازک ) مشابه نمونه هيای روتيين( و همچنيين گسيترش     
 ضخيم از بافي کوت تهيه گردد.
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آيا برای مراحل شستشو هنگام رنگ آميلای گسترش خيون محيطيي جهيت تشيخيص مالارييا از بيافر بيا        

pHمناسب استفاده مي گردد ؟ 

اسيتفاده   PH =7.2* برای شستشوی لامها در صورتي که رنگ گيمسا تهيه گرديده است بايد از بيافر بيا   
  شود و در صورتي که از رنگهای آماده تجاری استفاده مي شود بايد عبق توصيه سازنده عمل شود. 

93  

    

 ، گلاارش مي گردد ؟آيا در صد پارازيتمي در مواردی که نمونه برای انگل مالاريا مثبت مي باشد 

سياعت پيس از درميان،     24گلاارش درصد پارازيتمي بسيار حائلا اهميت است . معمولاً ميلاان پيارازيتمي  *
کاهش ميابد ولي در صورتي که انگل به دارو مقاوم باشد ميلاان پارازيتهای خون نه تنها کم نشده بلکيه بيه   

 ارش درصد پارازيتمي حائلا اهميت مي باشد.مرور زمان افلاوده نيلا ميگردد لذا برای پيگيری درمان گلا

41 

    
 آزمايشهای انعقادی 

 

    

)در روش دستي ( و انکوباتور ) در روش دستگاهي ( بطيور دقييق کنتيرل و  ثبيت ميي      آيا دمای بن ماری 

 ؟ گردد 

 نگه داشته شود. C˚0.2  +37* دمای بن ماری بايد در محدوده 
41 

    

جهت کنترل کيفي آزمايش های انعقادی استفاده ميي   pooled plasmaآيا از پلاسما کنترل تجاری يا 

 ؟ ثبت مي گردد  ونتايج  گردد
24  

    

34 انجام مي شود ؟ (Duplicate)در صورت استفاده از روش دستي آيا آزمايش به صورت دوتايي   

    

 آزمونهای معمول انعقادی و عدم انجام آزمايشها بصيورت دوتيايي ،  کواگولومتر در آيا در صورت استفاده از 

44 عدم دقت دستگاه مورد بررسي قرار گرفته است؟  

    

 دوتايي وجود دارد ؟آزمايشهای نتايج يا رد آيا معيارهای قبول 

شيود و   زمان کوتاهتر باشد.در غير اين صورت بايد آزميايش تکيرار   %11* تفاوت نتايج دوتائي بايدکمتر از 
 زمان کوتاهتر باشد. %11سه تا از چهار نتيجه به دست آمده ،بايد کمتر از 

54  



 

    

ساعت ، حداقل ي  پلاسما کنترل استفاده  8آيا در صورت استفاده از کواگولومتر ، در هر سری کاری ، هر 

 مي شود ؟
64  

    

 لحاظ مي گردد؟ ISI ، تغيير INRويا تغيير در شماره سريال ، در محاسبه  PTآيا در صورت تعويض معرف 

بايد در شروع کار با هر سری ساخت جديد کيت ، تغيير کيت ، تغيير کوآگوليومتر صيورت    INR*محاسبه 
 گيرد

74  

    
 های اندازه گيری هموگلوبين A2 -F 

 

    

84 مي باشد؟ آيا نحوه نگه داری کيت مطابق با دستورالعمل سازنده  

    

94 مشخص به عنوان کنترل استفاده مي شود؟ A2آيا در هر سری کاری از ي  نمونه با هموگلوبين   

    

غير عبيعي، ميلاان اين هموگليوبين بيه روش شييميايي انيدازه       Fدر صورت مشاهده باند هموگلوبين  آيا 

 51                                                          گيری مي شود ؟

    
  الکتروفورز  هموگلوبين 

 

    

 فرد شناخته شده( در هر سری کاری الکتروفورز گذاشته مي شود؟ -آيا نمونه کنترل مناسب )تجاری

 را داشته و در آزمايش به خوبي تفکي  شده باشد. A.F,S*نمونه کنترل بايد حداقل سه باند اصلي 
51 

    

25 مناسب است؟ باندهاآيا جدا سازی   

    

35 از بررسي های تکميلي استفاده مي شود؟ده باند غير عبيعي ، جهت شناسايي ، آيا در صورت مشاه  

    
 ش دهيرازگ

 

    

 وجود دارد؟ در زمان قابل قبول (Stat)آزمايشهای روتين و فوری معيار مکتوبي برای گلاارش نتايج آيا 

ساعت مي باشد. در مواق  اورژانس اگر نياز به  4-8زمان معقول برای آزمايش های روتين هماتولوژی * 
تکرار و بازبيني آزمايش نباشد بايد در مدت ي  ساعت پس از دريافت نمونه در آزمايشگاه ، نتايج را  آماده 

 کرد.

45  

    

مي بايست  (critical value)مقادير پارامترهای خوني که در صورت قرار گرفتن در محدوده بحراني آيا 

 فورا گلاارش شوند ، موجود مي باشد؟

بايد در آزمايشگاه موجود بوده و کارشناس  (Critical Limits)محدوده بحراني نتايج آزمايش ها * 
 مسئول آزمايش، از آن ها مطل  باشد.
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