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  به نام خدا

  مقدمه       

و بدنبال آن جلـوگيری  نقش مهمی در يافتن زوجهای ناقل بتا تالاسمی     ،غربالگری تالاسمی    یآزمايشگاههاو قابل قبول      عملکرد مناسب 

لحاظ مادی و معنوی نه تنها برای خانواده بيمار بلکه بـرای سيـستم        از تولد نوزادان مبتلا به بيماری تالاسمی بتا ماژور داشته که اين امر از               

کامل کارکنـان از    برای اين آزمايشگاهها جز با آگاهی         صحيح و قابل قبول    عملکرد .کشور نيز از بار گرانبهايی برخوردار می باشد          بهداشتی

  سـازی،  لـزوم مـستند   و    کيفيت تضمين   برنامه های ايی با   آشن  ، آزمايشهاروش صحيح انجام    کاربرد صحيح  تجهيزات ،      ،  اهميت آزمايشها   

   .ميسر نمی گردد

 ضـمن  ، تـا  ه  تهيـه گرديـد   آزمايـشگاههای غربـالگری تالاسـمی       كاركنان  روزمره  جهت استفاده    اين دستورالعمل بنا بر ضرورت امر فوق ،       

ارتقاء کيفيـت عملکـرد ايـن آزمايـشگاهها      چکی جهت گام کو ، و روشهای کنترل کيفی      ی مربوطه    استاندارد انجام آزمايشها   آموزش اصول 

   .بردارد
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  ۴.................................................................................فهرست تجهيزات مورد نياز در آزمايشگاههای غربالگری تالاسمی
  غربالگری تالاسمیفهرست سوابق و مدارکی که می بايست در آزمايشگاههای 
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  ۳۰.................................................................................................................روش کنترل کيفی اسپکتروفوتومتر و فوتومتر
  ۳۳................................................................................................................................................روش کنترل کيفی سمپلر

  
  ۳۶.............................................................................................................................................اصول ايمنی در آزمايشگاه 
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   می بايست موجود باشد محيطي غربالگري تالاسميی آزمايشگاهها که دریتجهيزات

  برداري    نمونهبرای تجهيزات لازم 

  جهت جلوگيري از افتادن بيمار   یحفاظ و  دسته قابل تنظيم با برداري  صندلي نمونه‐۱
   تخت معاينه‐۲
  يکبار مصرف دستكش ‐۳
  با ضد انعقاد CBCشيشه هاي  يا  معتبر انقضایظرف جمع آوري خون بصورت لوله خلاء يا لوله هاي يكبار مصرف با تاريخ  ‐۴

EDTA)  ارجحيت باEDTA با غلظت)تاسيكپ دي   mg   ۲۵/۰+  _۵/۱به ازای هر ميلی ليتر خون   
    (23G – 19)سوزن  ‐۵
     بازوبند ‐۷
   ضدعفوني كننده به عنوان % ۷۰ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل  ‐۸
   cm ۵/۷*۵/۷  ياcm   ۵*۵ ابعاد با اي گاز پارچه ‐۹
باند و  وجود ) .استفاده شود  اي گاز پارچه بهتر است از  وی استفاده از پنبه توصيه نمی گرددجهت جلوگيری از خونريزی در محل خونگير (

   . در صورت نياز ضروری می باشدگاز جهت پانسمان
   دفع سرسوزنهاي آلوده هت  ج)  ( Safety boxظرف يا محفظه ای ايمن ‐۱۰
  روتاتور جهت مخلوط نمودن خون  ‐۱۱
  ت حمل نمونه سينی يا جا لوله ای جه‐۱۲

  
  محل انجام آزمايش  برایتجهيزات لازم

   جهت سروته نمودن نمونهروتاتور ‐۱
  رفرانس هایآزمايشگاهتائيديه  باسل كانتر  ‐۲
  با تائيديه آزمايشگاه رفرانس A2كيت هموگلوبين  ‐۳
  A2برای جمع آوری هموگلوبين وله مدرج ل ‐۴
 دستگاه ميكروهماتوكريت  ‐۵
  وخمير مسدود کنندهماتوكريتلوله ميكروه ‐۶
  خط كش ميكروهماتوكريت ‐۷
  ميكروليتر۱۰۰۰ ، ۲۵۰ ، ۱۰۰ ، ۵۰ ، ۲۰ ،۱۰های سمپلر  ‐۸
 محلول استاندراد هموگلوبين ‐۹

 محلول درابکين  ‐۱۰
 فوتومتر يا اسپكتروفوتومتر ‐۱۱

  )Aلاس حتی المقدور ک(ليتر   ميلی۱۰۰ و۱۰ميلی ليتر، بالن ژوژه ۱۰ و ۵  پي پت  ‐۱۲ 
   )pipette filler( پر کننده پی پت مکانيکی ‐۱۳
 ) C۶‐۲(يخچال  ‐۱۴
   درجه دوآزمايشگاهی آب  ‐۱۵
  اتوکلاو  فور و‐۱۶
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  )Safety Box( ظرف دفع مواد آلوده ‐۱۷
 g  ۰۱/۰   ترازو حساس ‐۱۸

  ٭دستگاه الكتروفورز ، مواد ومعرفهای لازم  ‐۱۹ 
 يـا   جهت كنتـرل كيفـي فوتـومتر      اسيد سولفوريک و هيدروکسيد سديم          ، ، پارانيتروفنل پتاسيم  ات  پودر بي كروم   ،رنگ سبز خوراكي     ‐۲۰

  ٭ وسمپلرهااسپکتروفوتومتر
    ٭تاكومتر ‐۲۱
 وزنه های استاندارد جهت کنترل کيفی ترازو‐۲۲
  
  
  
   ،۲۲تا  ۱۹ه در بندهای اشاره شددسترسی تمامی آزمايشگاههاي غربالگري تالاسمي به اقلام با توجه به عدم امکان   ٭

 اسپكتروفوتومتر يا فوتومتر و کاليبره جهيزاتی نظير سل كانترو همچنين به ت اقلام مذکور  را به آزمايشگاهدر هر دانشگاه يكمی توان 
مورد  نيز عه   ساير آزمايشگاههای تاب پايه ابزار خصوصا کنترل کيفی  تا جهت اجرای برنامه های كنترل كيفيمجهز نمود ... وكاليبره

.استفاده قرار گيرد  
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  :در آزمايشگاههای غربالگری تالاسمی  موجود باشد مدارک و سوابقی که می بايست

   شناسنامه سل کانتر‐۱
اتـالوگ  ک طبـق    ع دسـتگاه و     بـر اسـاس نـو     روزانه ، هفتگی و ماهانه      مانند نگهداری های      (سل کانتر    سوابق مربوط به نحوه نگهداری    ‐۲

   ٭ )مربوطه 
   خدمات پشتيبانی شرکت مربوطهسوابق مربوط به ‐۳
  ٭کنترل کيفی سل کانترکاليبراسيون و سوابق ‐۴
  ٭سوابق کنترل کيفی اسپکتروفتومتر يا فوتومتر مورد استفاده‐۵
  ٭…ويکروهماتوکريت ، سمپلرها ، ترازو  دستگاه ميخچال ،سوابق کنترل کيفی ساير  ابزار وتجهيزات مورد استفاده نظير ‐۶
                                             ٭  مورد استفادهA2سوابق کنترل کيفی کيت اندازه گيری هموگلوبين ‐۷
  ٭ ، سابقه  واکسيناسيون سوابق کارکنان مربوطه شامل مشخصات فردی ، ميزان تحصيلات ، تاريخ شروع  و خاتمه کار ‐۸
   انجام آزمايشهاسوابق ‐۹

  مدارک مربوط به روش کار با سل کانتر موجود‐۱۰
  سوابق مربوط به اقدامات اصلاحی انجام شده در صورت قابل نبودن نتايج کنترل کيفی‐۱۱
  
                                       .حداقل مدت زمان نگهداری سوابق مربوط به کارکنان ، نحوه نگهداری وکنترل کيفی تجهيزات دو سال می باشد٭

  
 وجود اين دستورالعمل درکليه آزمايشگاههای غربالگری الزامی بوده و مطالعه آن برای کليه کارکنان بخش  پذيرش ، نمونه گيـری و                       (

  ).آزمايشگاه ضروری می باشد
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  آوري نمونه خون وريدي دستورالعمل جمع
  . هاي خلاء جايگزين آن گردد  از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولهبهتر است   بدليل رعايت اصول ايمني  ‐۱
  . از دستكش استفاده نمايدبايد گير  نمونه‐۲
  . مطابقت دهد )براساس اسناد معتبر ( مراجعه کنندهگيري مشخصات برگه درخواست آزمايش را با مشخصات   قبل از نمونه‐۳
دست خود را جهت برجسته شدن وريدها  نشسته و یگير بر روي صندلي نمونهگام نمونه گيری ، مراجعه کننده می بايست هن ‐۴

  باز و بسته.ست در يك خط مستقيم قرار گيرند  كه بازو تا مچ داي به گونه ، داده برداري قرار   روي دسته صندلي نمونهكرده و مشت
  .توصيه نمی گرددون خدر  تغييرنمودن مشت بدليل ايجاد

  .  آدامس در دهان خود داشته باشد  يا نبايد غذا ، مايعات مراجعه کنندهگيري در هنگام نمونه* 
 در غير ، نماند بسته  ،فردبر روي بازوي نيز  دقيقه يك بيش از گيري بسته شود و لاي ناحيه نمونهمتر با  سانتي۵/۷‐۱۰ بايد بازوبند  ‐۵

، هماتوكريت وساير اجزاي داخل  كاذب تمام تركيبات پيوند شده با پروتئينو افزايش  تغليظ خون باعث ون خاين صورت توقف موضعي
 مشكل پوستي داشته باشد بازوبند بايد بر روي لباس بيمار يا گاز بسته شود طوري كه پوست  مراجعه کنندهدر صورتي كه. گرددمی سلولي 

توان با ماساژ دادن از مچ تا آرنج و يا به كمك وسيله  ريدهاي سطحي كاملاً مشخص نباشند ميدر مواردي كه و. او مورد فشار قرار نگيرد
  . باعث اتساع وريدها گرديدی گرم كننده موضع

 بدليل سطحي بودن، بهتر ثابت شدن ، كمتر دردناك بودن نسبت به ورود سوزن و احتمال كمتر آسيب median cubital وريد ‐۶
  . ارجحيت دارد برای خونگيری ) ورت قرارگيري نادرست سوزن در رگ در ص( رسيدن به عصب 

  : موارد زير بايد در انتخاب وريد مناسب در نظر گرفته شود * 
  .نواحي سوخته التيام يافته نبايد انتخاب شوند _ 
  . گيري صورت گيرد  نبايد نمونه) بدليل ايجاد خطا در نتايج آزمايش ( از ناحيه هماتوم : هماتوم _ 

  . اي دورتر از محل هماتوم صورت گيرد  گيري از ناحيه در صورتي كه وريد مناسب ديگري قابل دسترسي نباشد بايد نمونه
 پس  وشود ت دوراني از داخل به خارج تميز  بصورت حرك۷۰%گيري به كمك گاز آغشته به ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل  ناحيه نمونه ‐۷

  . گيرد  گيري صورت  نمونه) به منظور جلوگيري از هموليز(از خشك شدن موضع درهوا 
  . ضدعفوني گردد  مجددا بايددر صورت نياز به تماس مجدد پوست جهت لمس وريد مناسب ، موضع * 
به محض .  به سمت بالا است ،  وارد وريد شود آن درجه يا كمتر در حالي كه قسمت مورب نوك ۳۰با زاويه   می بايستسر سوزن ‐۸
  . بازگرددود خون بداخل سرنگ يا لوله خلاء بايد بازوبند ور

  : در صورت استفاده از لوله خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد 
   .لوله با فشار به سوزن مرتبط شودسوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و الامكان  حتي_  
  . شوند ها بايد تا خاتمه مكش پر از خون لوله_ 
جابجايي ( .تا بدرستي درون وريد قرار گيردنموده كمي جابجا را سرنگ يا لوله خلاء ، ابتدا سوزن  داخل خون بهدر صورت عدم ورود* 

گيري مجدد در   نمونهاگر خونگيری کماکان موفقيت آميز نبود ،، ) گردد   نميبه دليل ايجاد درد برای نمونه دهنده توصيهبيش از حد سوزن 
ديگري  فرد  در صورت عدم موفقيت بيش از دو بار بهتر است. گردد  استفاده از بازوي ديگر بيمار پيشنهاد ميگيري اوليه يا  محل زير نمونه

   .دنماي در صورت نياز پزشك را مطلع را انجام دهد و گيري  خون
 از پايان پس . مايدمراجعه کننده می بايست مشت خود را باز ن ، هاي خلاء   پس از جاري شدن روان خون به داخل سرنگ يا لوله‐۹

  . شود می  سرسوزن به آرامي از رگ خارج گرديده و گاز تميز با فشار كم بر روي موضع قرار داده ،گيري نمونه
و نمونه خون به آرامي در شده از سرنگ جدا   سرسوزنهاي آلوده  ايمن سرسوزن ،عبا استفاده از ظروف يا محفظه های مخصوص دف ‐۱۰

  .)سرپوش سوزن به هيچ عنوان روی سوزن گذاشته نشود يادآوری می گردد ،  .(دظروف مربوطه تخليه شو
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 )با دست يا روتاتور  ( شود ضدانعقاد مخلوط ماده ظرف حاوی نمونه با  سروته نمودنبار ۱۰ تا۵ حداقلبلافاصله با می بايست  نمونه ‐۱۱
  .  نبايد به حدی باشد که موجب ليز نمونه گردد مخلوط کردنولی شدت 

درصورتي كه . ريزي و يا بوجود آمدن هماتوم كنترل گردد  موضع از نظر بندآمدن خونبايست گيري،می   پس از خاتمه نمونه‐۱۲
    .ود موضع بانداژ شسپس  و  فشار  آورده  گيري  محل نمونه، به بندآمدن خونبرای   دقيقه ادامه يابد بايد۵ريزي بيش از  خون

   
 ظرف حاوي ی نظير نام ، نام خانوادگي بيمار و شماره شناسايي برروی حاوي اطلاعاتیگيري بايد برچسب نهبلافاصله پس از اتمام نمو •

   .الصاق گرددنمونه خون 
  

    : می بايستجلوگيري از هماتومبرای 

 سبب هماتوم در  ورده رگ ، خون به بافت اطراف نفوذ كندر صورت عبور سرسوزن از جدار زيري.  تنها ديواره بالائي وريد  سوراخ شود ‐
  . شود  ناحيه مي

  . قبل از خارج ساختن سوزن حتماً بازوبند باز شود _ 
  . از وريدهاي سطحي اصلي استفاده شود _ 
  .فشار وارد آيد   اندکیخونگيریه محل بگيري  پس از نمونه_ 

   : می بايست جلوگيري از هموليـزبرای

   .خشك شودکاملا  مجاورت هواي محيط  در ،كردن گيري پس از ضدعفوني موضع نمونه_ 
   .از سوزن با اندازه كوچك استفاده نشود_ 
   .گيري نشود از محل هماتوم نمونه_ 
  .گيري تشكيل نشود گونه حباب هوا هنگام نمونه  كاملاً به سرنگ متصل باشد تا هيچسرسوزن_ 
  . پيستون سرنگ به آرامي  عقب كشيده شود _ 
  .آرامی صورت گيرد به نمونهمخلوط نمودن _ 
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 EDTAضد انعقاد 
اندازه گلبولهای دارای ويژگی هايی نظير عدم تغيير در که توصيه می گرددجهت انجام آزمايش های هماتولوژی استفاده از ضدانعقادی 

نگ آميزی گسترش خونی و همچنين مرفولوژی گلبولهای ربرروی و  را به حداقل رسانده تجمع پلاکتی  ،و  ايجاد هموليز بوده قرمز 
  .بيشتر از ساير ضدانعقادها دارای ويژگی های فوق می باشد  EDTA  های موجودضد انعقاد از ميان کهکمترين اثر را دارا باشدسفيد 

 و در حـيط باعـث خـروج آن از م    با  كلسيم پيوندضمنEDTA ٍ     ( Ethylenediamin Tetera acetic Acid)نمكهاي
 سـاعت در  ۶در مدت   CBC جهت انجام آزمايش    EDTA نمونه خون تهيه شده با ضد انعقاد       . دن می گرد  نتيجه جلوگيری از انعقاد   

  . ساعت پايدار می باشد۲۴رارت آزمايشگاه و در دمای يخچال تا ح
  

تـري    EDTA –K2,2H2O،  EDTA)(دي پتاسـيك بـه همـراه دو ملكـول آب        EDTAانـواع ايـن ضـدانعقاد شـامل ،     
تـري   EDTA.  می باشـد  (EDTA –NA2,2H2O) دو مولكول آببا دي سديك  EDTA  وEDTA –K3)( پتاسيك
  . معمولا بصورت مايعی شفاف می باشد و دو نوع ديگر بصورت پودر کريستال هستندپتاسيك

  
 EDTA   ضدانعقاد جهت انجـام آزمـايش    بهترين نوع،  نسبت به انواع حاوی سديم    علاوه بر حلاليت بيشتر      پتاسيكدي CBC 

جهت کاليبراسيون سل کانتر الزامـی       اين ضدانعقاد استفاده از هنگام اندازه گيری ميزان هماتوکريت به روش دستی         .نيز می باشد  
  .است

 بـدليل ايجـاد رقـت در    و هماتوكريـت  ميـزان  در   كـاهش  %۲ باعثگلبولهاي قرمز در  چروكيدگي با ايجاد K3 EDTAضد انعقاد 
  .می شود % ۱قدار هموگلوبين تا موجب کاهش م ،نمونه

  
  پايداري نمونه 

  )يخچال( درجه سانتيگراد    ۴ در حرارت     پايدار بوده و    ساعت ۶ تا  از زمان خونگيری   EDTAنمونه خون حاوی      در حرارت آزمايشگاه    
  .استبل اندازه گيری  قا  PCV  , Hb , W.B.C , R.B.C    MCV, Platelet  , پارامترهای ساعت۲۴تا نيز 

  
  مورد نياز ضدانعقادمقدار 
  ميلي گرم ۲/۱و )همراه با دو مولكول آب( دي سديك يادي پتاسيك  EDTA  ميلي گرم۵/۱ _+۰/ ۲۵  هر ميلي ليتر خونبه ازای

EDTA-K3   مقدار   .نياز می باشد  موردEDTA ۲ز  ا  اسـتفاده از غلظـت بـيش         . متناسب با مقدار خون باشـد       می بايست  مصرفي 
 ،  PCVشده که اين امر خـود سـبب خطـا در انـدازه گيـری                هاي سرخ     لگلبو موجب چروکيدگی     ميلی گرم برای هر ميلی ليتر خون      

MCH   و MCHC  افزايش غلظت اين ضد انعقاد برروی ميـزان هموگلـوبين اثـری نداشـته ولـی موجـب چروکيـدگی                     . مي گردد
  .تها می شودگلبولهای سفيد و تورم واز هم پاشيده شدن پلاک

  .گردد پلاكتها مي شمارش تاثير قابل توجهي دردر نمونه موجبايجاد لخته با   EDTA  كاهش ميزان
در صورتيکه ضد انعقاد با غلظت کم تهيـه و  . دی سديک ويا دی پتاسيک را می توان باغلظتهای متفاوت تهيه نمود        EDTAمحلول  
 نعقاد پـس از تهيـه     براين توصيه می شود که ضـدا      بنا . می گردد   آزمايشها در نتايج موجب رقت نمونه وخطا       ، ستفاده شود امايع  بصورت  

   .خشک شود
 در آزمايشگاه صورت می گيرد ، توصيه می شـود جهـت يکـسان سـازی روشـها ،کليـه آزمايـشگاههای            EDTAدر صورتيکه تهيه      

 ۱۰۰ را در    EDTA گـرم پـودر      ۶غلظـت ،    ايـن    با   قادتهيه ضدانع  برای. استفاده نمايند % ۶غربالگری تالاسمی از ضدانعقاد با غلظت       
  : شودعملر يروش زبه  ميلی ليتر خون ۲ميلی ليتر آب مقطر حل کرده و برای تخمين مقدار مورد نياز برای 
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                                    ۶*۱۰۰۰  =۶۰۰۰                                 ميلی گرم در صد                                                      
                                              

  ميلی گرم                ميلی ليتر                                                                                    
                                                                                     ۱۰۰                        ۶۰۰۰  

                                                          ۰۵/۰=                  *   *                             ۳  
  

 ميلی ليتر يا۰۵/۰  ،رم ضدانعقاد باشد ميلی گ۳ميلی ليتر نمونه خون ،که می بايست حدودا حاوی ۲برای محاسبه فوق نشان می دهد 
حجم مشخصی  نهايتا ضدانعقاد با غلظتی  تهيه شودکه  همواره بايد بخاطر داشت.است لازم % ۶ با غلظت  EDTA  ميکروليتر ۵۰

  .  انتقال داد نمونهجمع آوری  بتوان براحتی با استفاده از سمپلر مقدار لازم را به ظرف تا  ميلی ليتر خون لازم باشد۲ برای از آن
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  اصول کنترل کيفی در آزمايشگاه

ی  برقـرار  .دقت نتايج آزمايشهای خود از برنامه های تضمين کيفيت استفاده نماينـد            امی آزمايشگاهها می بايست جهت تضمين صحت و       تم
يک اصـل مهـم   به عنوان می بايست    نيز    می باشند  آزمايشهای غربالگری تالاسمی   انجام   يی که مسئول  آزمايشگاههاچنين برنامه هايی در     

شرکت در برنامه هـای      و يا    داخلیروشهای کنترل کيفی     آزمايشگاههای ياد شده  اجرای تمامی        در  ممکن است  اگرچه .در نظر گرفته شود     
توجه به تعداد مراجعين ، تجهيـزات       تا با   وظيفه مسئول آزمايشگاه است     حال   هر    در  ولی  ،  نباشد  و يا الزامی   ، امکانپذير کنترل کيفی خارجی    

استفاده ، برقراری روشهای آزمايشگاهی استاندارد ،       آموزش کارکنان   گوناگون مانند    روشهای   با کمک  و روشهای بکار رفته و تعداد کارکنان      
  .نتايج اطمينان حاصل نمايديح و قابل قبول بودن ، از صح.… بر اساس شرايط موجود و از روشها ی کنترل کيفی

  
 از آزمايشهای زير، که از جانب سازمان جهانی بهداشت پيشنهاد شده اند، می توان با توجه به امکانات وشرايط هر آزمايـشگاه                       بطور مثال ،    

  .) موارد زير در مبحث کنترل کيفی سل کانتر شرح داده شده است هر يک از( .استفاده نمود  CBCآزمايش   کنترل کيفیبرای
   نمودار  از نمونه کنترل و رسماستفاده ‐
   نمونه ۴‐۳ برروی حداقل duplicate)( انجام آزمايشهای دوتايی ‐
   نمونه از سری کاری قبلی۴‐۳برروی ) check test(  انجام آزمايش هاي بازبينی‐
     Delta check روشازاستفاده ‐  
   MCV,MCH,MCHC استفاده از ميانگين اندکسهای خونی ‐
  

اسپکتروفوتومتر، فوتومتر ، ميکروهماتوکريت ، ترازو و  سل کانتر ، کاليبراسيون وکنترل کيفی تجهيزاتی نظيرگردد ،  ياد آوری می
اين فاصله در صورت هرگونه تغيير در ولی در  ماه ضروری می باشد ۶ هر حدوداو ) ابتدای خريد(سمپلر ،  در ابتدای بکارگيری 

  .ضروری می باشد  انجام  امر فوق ،عميرعملکرد يا ت
  .ال می بايست روزانه ثبت و نگهداری شود چدمای يخ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 11



  شناسنامه دستگاههای شمارشگر سلولی خودکارمشخصات  

  
  نام و آدرس آزمايشگاه ‐۱
  نام وآدرس شرکت پشتيبان ‐۲
  ل دستگاهمدل وشماره سريا ‐۳
  شروع به کار دستگاه و ، کاليبراسيون اوليهنصب تاريخ  ‐۴
   مشخصات فرد راه اندازی کننده ‐۵
   دستگاه  ،توسط شرکت پشتيبانکاربر و نحوه آموزش مشخصات ‐۶
    مواد مصرفی محلولها ومشخصات ‐۷
  خدمات پشتيبانیو   دوره ایتاريخ آخرين سرويس‐۸
   کاليبراسيونتاريخ آخرين ‐ ۹

  تاريخ آخرين تعمير با ذکر قطعه تعويض شده ‐۱۰
  راه حل آن تاريخ آخرين مشکل و ‐۱۱
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  )سل کانتر ( اتوماتيک شمارشگر سلولیایههدستگا کار با اصول                  

  . نماينداده از دستگاههای شمارشگر سلولی اتوماتيک با تاييديه آزمايشگاههای رفرانس استفآزمايشگاهها می بايست 
  نگهداري ،) برحسب نوع دستگاه و در صورت نياز... ( توجه به گيجهاي فشار و روشن کردن دستگاه ، دستگاه سل كانتر نظير باكار ‐۱

كاتالوگ مطابق  مي بايست بطور كامل  و خاموش کردن آن ) موارد لازمروزانه ، هفتگي ، ماهيانه و ساير شستشوهای  (های ضروری
تاريخ وشرح آموزش توسط شرکت پشتيبان می بايست بصورت مستند موجود  . صورت گيرد ا آموزش كارشناسان شركت پشتيباندستگاه ي

  .باشد 
 تعويض کاربر دستگاه ، می بايست نسبت به آموزش وی در مورد چگونگی کار با دستگاه و نحوه نگهداری و اصول کنترل کيفی درصورت

  .  اطمينان حاصل نمود 
   دستگاه ، از قبيل تاريخ  انجام  شستشوهای لازم ، تعمير ، سرويس  ويا تعويض محلولها  نگهداریه موارد مربوط به کلي‐۲

 . می بايست ثبت ونگهداری شوند
  . و در صورت امکان ثبت و نگهداری شود دستگاه ارزيابي Back ground زمينه يا  شمارشهر روز ‐۳
   .) شوداجرا  ، دستور شستشوی دستگاهدر فواصل آزمايشها  بهتر استدر صورت وجود نمونه به تعداد زياد(

  ،مانند ابتدای راه انـدازی    ی  شوند ولی انجام اين امر در موارد       يکبار می بايست کاليبر       شش ماه  هر  بطور کلی دستگاههای سل کانتر     ‐۴
در صورتيکه موجب تغييـر مـشخص در   (ويا تعويض محلولها     تعمير يا سرويس ، قابل قبول نبودن نتايج کنترل کيفی روزانه ،              پس از هر بار   

 .  نيز ضروری می باشد)  باشد  شده نمونه بيمارانيا نتايج خون کنترل و 
پس از   و   آزمايش شده  دستگاه   با با تاريخ انقضای معتبر    می بايست نمونه خون کنترل        ، نمونه ها بر روی    آزمايش    شروع قبل از هر روز    ‐۵

توضيح کيفی در مبحـث کنتـرل       . ( نسبت به آزمايش نمونه مراجعين اقدام گردد         ،از نتايج آن با استفاده از نمودار کنترل         بررسی و اطمينان    
  .)کيفی سل کانتر آمده است 

 T-Brittinاز آزمون آمـاري  روزانه صورت عدم وجود خون کنترل ، و يا برای کامل کردن  ارزيابی عملکرد دستگاه ، می بايست                 در   ‐۶
  .) توضيح اين روش در مبحث کنترل کيفی سل کانتر آمده است (  . شود ستفادها

  .)در مبحث کاليبراسيون و کنترل کيفی سل کانتر آمده است .(بررسی عدم دقت وعدم صحت دستگاه بطور منظم انجام گردد‐۷
  

د سيم اتصال به زمين و تثبيت کننـده نوسـانات           جهت رعايت اصول ايمنی و جلوگيری از بروز اشکالات مربوط به نوسانات برق وجو             :نکته  
  .برق برای سل کانتر ضروری می باشد 

  
  ی سل کانترمحلول ها

محلولهای دستگاه می بايست با تاريخ انقضا و سری ساخت مشخص از شرکت پشتيبان ويا ساير شرکتهای معتبر تهيـه شـده و دارای                         ‐۱
  . تاييديه آزمايشگاههای رفرانس باشند 

 و خطا در شمارش سلولهای خـونی  Back groundضافی و نامحلول در اين محلولها باعث تداخل در شمارش زمينه  وجود ذرات ا ‐۲
 .خصوصا پلاکت می گردد

  .تاريخ بازشدن روي آنها ثبت گردد هنگام تعويض هر محلول  ‐۳
  .هيچگاه ته مانده محلول قبلی به ظرف محلول جديد اضافه نشود  ‐۴
  
  

 13



  كاليبراسيون و كنترل كيفي سل كانتر                                           
 کاليبراسيون   

  روشهاي مرجع کاليبر کاليبراتورهاي تجارتي وجود دارد که مقادير هدف يا مورد نظر درآنها باسل کانترها جهت کاليبراسيون 
 بشرط رعايت دستورالعملهاي   وييديه هاي لازماين سوسپانسيون سلولهاي خوني درصورت داشتن تاريخ انقضاي معتبر وتا.  شده اند 

دردامنه (  بوسيله سه نمونه کنترل می توانموفقيت روند کاليبراسيون را .کارخانه سازنده براي کاليبراسيون دستگاهها مناسب مي باشند 
ن  و کنترل دقيق ميانگينهاي متحرک در ، مقايسه نتايج دستگاه با انجام روشهاي مرجع  بر روي چند نمونه خو) هاي پايين ، طبيعي و بالا

.مورد شاخصهاي گلبولهاي قرمز تاييد نمود   
 استفاده ازخون کامل جهت کاليبراسيون درصورت عدم دسترسي به کاليبراتورهاي تجارتي ياوجود هرگونه شکي نسبت به ارزش آن 

 نمونه خون کامل نظير هموگلوبين ، ۲۰‐۱۰ پارامترهاي .دبرای کاليبراسيون بايد از خون طبيعی تازه ، استفاده کر . ضروري مي باشد
از با استفاده  هر روش ،  شده و پس از محاسبه ميانگين اندازه گيري و سه بار با سل کانتر روشهاي مرجع دستيسه بار با هماتوکريت 
  .تعيين می گرددفاکتور کاليبراسيون فرمول زير 

 
 

ميانگين روش دستی_ ميانگين روش دستگاهی   
 

 
 
× ١٠٠ 

 
 
(Calibration  Factor) = 

                                                                           روش دستگاهی  ميانگين
  

فاکتور   گرم در ليتر باشد ،   ۱۴۵ گرم در ليتر وبا سل کانتر ۱۴۰اگر ميانگين اندازه گيری هموگلوبين به روش دستی : مثال
          :سبه می گرددمحازير با استفاده از فرمول کاليبراسيون دستگاه تصحيح 

                                                                                      ۴۴/۳‐       =۱۰۰*          ۱۴۵   ‐    ۱۴۰            
                                                                                                                                                     ۱۴۵  

. کاهش يابد۴۴/۳ضريب کاليبراسيون دستگاه برای هموگلوبين می بايست در نتيجه   
با استفاده از فرمول کاليبراسيون مندرج در کاتالوگ به ضريب کاليبراسيون جديد در بعضی از انواع سل کانترها مثل گروه سيسمکس 

                                                                           :زير محاسبه می شودترتيب 
ميانگين روش دستی                                                                                                                           

CF=                                    ×    قبلی تور کاليبراسيو  فاک                                                                              
               گاهیميانگين روش دست                                                                                                                        

 
                                                           کنترل کيفی   

  هـرروز صـبح و بـه فواصـل درطـي روز       می تـوان    از نمونه هاي کنترل سلولهاي خوني که بطور تجارتي دردسترس مي باشند           ‐۱
و درفواصـل    بـه دفعـات      ،نمونـه کنتـرل     می بايـست    ی رسم نمودار،    برا .  ثبت نمود  بر روی نمودار  را  حاصله   نتايج   ونمود  استفاده  

      های و انحراف معياريانگين  مپس ازمحاسبه . برای هر پارامتر حاصل گرددخوانده۳۰ تا حداقل  شودآزمايشمختلف با دستگاه 
و_    +SD ۲                       و روزها بر روی عمودی بر روی محور مقادير آنها برای هر پارامتر _+۳   SD ،  ۱+_  SD   

.                 محور افقی ثبت می گردد  
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۳+_ SD و_+۲   SD  ،+_۱ SD   گرم در ليترو انحراف معيارهای۱۴۴زير نمودار کنترل کيفی هموگلوبين با ميانگين مثال 
 . می باشد خون کنترل در روزهای متوالینقاط ثبت شده در نمودار نمايانگر ميزان هموگلوبين . است گرم در ليتر۶ و۲،۴ترتيب به  

.می شودقوانين  اشاره اين  به يکی از ادامهدر  که می گرددتفسير لوی جنينگ يا وستگارد ن  قوانيکمکبا نمودار کنترل کيفی   
 

134
136
138
140
142
144
146
148
150
152

1 6 11 16

Day

g/
l

Hemoglobin
 

-3s 

-2s 

-1s 

+3s 

+2s 

+1s 

)توصيه سازمان جهانی بهداشت ( نمودار کنترل تفسير  

(1) One control value outside the mean ± 2SD                            Warning                            

ــ One control value outside the mean ± 3SD                           Reject:SE or RE (2) ــ -                  

                      consecutive controls exceed mean  ±2SD                            Reject:SE 2 (3)ــ

(4) 4 consecutive controls exceed mean +1SD or mean -1SD      Reject:SE 

(5)6 consecutive controls on one side of the mean                       Warning:SE        

SE=Systematic error 

RE=Random error 

. از نمونه هـاي خـون بيمـاران اسـتفاده نمـود      می توان  وجهت کامل شدن روند کنترل کيفيت سل کانتر        در صورت فقدان خون کنترل     ‐۲
 درجه ۴ ساعت دردماي ۲۴  و اندکسهاي خوني درنمونه خون به مدت WBC،RBC، Hb، HCTباتوجه به پايداري پارامترهايي نظير

 نمونه که داراي مقادير طبيعي مي باشند را پس از آناليز دريخچـال نگهـداري نمـوده           ۱۰"  وترجيحا ۵قل    ميتوان در روز اول حدا      ،سانتيگراد
-T          استفاده از آزمـون آمـاري   مورد آزمايش قرار داد و وجود اختلاف معني دار بين مقادير نمونه هاي جفت را با         " ودر روز بعد مجددا   

Brittin محاسبه نمود  .  
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nSd=√ 
     ∑( d2)   -     (∑d)2

           n-1   

           
 
 

 
                          tn =   d  √n  - 

 
                                       sd 

ی                     تعداد جفتهاي مورد بررس n  
         d  )روز به روز (ف بين دو خواندهاختلا
  Sd                          انحراف معيار اختلافات 

            
با اطمينان   بيشتر باشد ،۲۶/۲ نمونه از ۱۰ و برای ۷۸/۲ نمونه از ۵هر متغير محاسبه گشته که اگر مقدار آن برای برای t مقدار 

برای يک  وجود اختلاف  معنی دار .می توان گفت که بين مقادير شمارش شده در دو روز ، اختلاف معنی دار وجود دارد % ۹۵
   .آن جهت رفع اشکال می بايست اقدامی صورت گيرددر صورت تداوم  کهبيانگر اشکال احتمالی بوده متغير 

        
مطـابق  متـوالی     نمونه خون با استفاده از يک دستگاه سل کـانتر در دو روز                ۵ حاصل از اندازه گيری هموگلوبين       نتايج در صورتيکه  مثال  

  :ررسی می گردد به صورت زير بT-Brittinجدول زير باشد ، عملکرد دستگاه  با کمک فرمول 
  

        

 
           
     

  مقدار هموگلوبين 
  روز اول

مقدار هموگلوبين 
 d d2 روز دوم

123 120 -3 9 

135 139 4 16 

176 181 5 25 

155 150 -5 25 

142 138 -4 16 

  

 
  

Σd  =  -3 (Σd)  2 = 9 

Σ (d2 ) = 91  
d- =Σd /5 = 
 3/5 = 0.6            
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              91  -  9/5 
Sd=√                                = 4.72                                                                           
                       4               
               
               0.6 
tn =                       ×√ 5 =0 .28   
              4.72          

  
   .قابل قبول می باشد دستگاه  هموگلوبين کمتر است ، نتايج ) نمونه ۵ برای  tمقدار (   ۷۸/۲ از  بدست آمده tعدد چون 

  
  
بـراي انجـام آزمايـشات      و يا نمونه های روزمره       از نمونه کنترل      هر ماه می بايست   دستگاه   (CV)عدم دقت   جهت بررسي    ‐۳

 در صورت عدم مطابقـت  .   براي هرپارامتر استفاده نمود(CV)   و تعيين ضريب انحراف معيارReplicate  testsتکراري 
CV                      بـرای تعيـين    .   هر پارامتر  با ادعای دستگاه که در کاتالوگ مربوطه آمده است تماس با شرکت پشتيبان ضروری مـی باشـد

استفاده از ماشين حسابها يا نـرم        بار به دستگاه داده وبا محاسبه آماری و يا           ۱۰ميزان عدم دقت هر پارامتر  ، نمونه خون را حداقل            
  .  بوده  ميزان عدم دقت مربوط به هر پارامتر مشخص می گرددCV  و   SDافزارهايی که که قادر به محاسبه 

اگرنتايج شمارش گلبولهای سفيد يک نمونه توسط دستگاه سل کانتری به قرار زير باشد ،  ميزان عدم دقت دستگاه بـرای                        : مثال
  : به روش زير محاسبه می گردد شمارش مورد فوق

  
(x-x-  ) 2x-x-WBC count 

0.0009 -0.03 7.6 
0.017 -0.13 7.5 
0.029 0.17 7.8 

0.0009 -0.03 7.6 
0.017 -0.13 7.5 
0.073 0.27 7.9 
0.017 -0.13 7.5 

0.0009 -0.03 7.6 
0.017 -0.13 7.5 
0.029 0.17 7.8 

 (x-x-  ) 2 = 0.201  Σx=76.3 
x- =7.63 

  

SD = √  Σ (x-x-  ) 2/ n-1     

 SD =√ 0.201 / 9 = 0.148  

CV= SD / mean × 100     

CV=0.148/ 7.63×100=1.9%             

  
  
  
  
  
رت  نمونه  بـه صـو  ۳‐۴  مي بايست درهرسري کاري    (Duplicate) دوتايی بصورت   یاهدرصورت عدم امکان انجام تمامي آزمايش      ‐۴

.  آزمايش شوند تا با بررسي اختلاف خوانده ها از طريق محاسبات آماري از وجود خطاهاي تصادفي آگاه گرديد                      Duplicate)(مضاعف  
فرمـول زيـر طريقـه    .   محاسبه شده ، احتمال وجود خطاي تصادفي را مطـرح مـي نمايـد        2SD±افزايش اختلاف بين دو خوانده بيش از        

  :ی را نشان می دهداينمونه های دو تSD محاسبه 
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SD= √∑d2            

              2n 

  :به شرح زير می باشد ) Duplicate( در دو بار اندازه گيری  نمونه۵ مقدار هموگلوبين : مثال
  

  2d                  d اندازه گيری دوم                )L/g                    (اندازه گيری اول)L/g(  

     ۴                ۲                                  ۱۲۲                                            ۱۲۰   

     ۴                ۲                                  ۱۶۳                                            ۱۶۱   

     ۱۰۰           ۱۰                                 ۱۰۰                                            ۱۱۰    

      ۰              ۰                                  ۱۴۰                                            ۱۴۰  

     ۴               ۲                                  ۱۳۲                                            ۱۳۴  

   ۱۱۲                                                                                                                      

                                                                34.3
10
112

2

2

==∑
n
d

   SD=                  

                                                                                         

  2SD=6.7                                                                                                               
لزوم تکرار آزمايش برروی همان نمونـه مـی          نمايانگر بروز خطای تصادفی و      ،  نمونه سوم   در نتيجه آزمايش  دو بين  2SDبيشتر از تفاوت  

   .باشد
 يـا  در ابتـدا   هـا نمونـه   با اين تفاوت کـه انجام می شود (Duplicate) دوتايی  مانند آزمايشهای(Check Test)آزمايش بازبينی 

شـود مـی    و اختلاف نتايج آنها که طبق فرمول آزمايشهای دوتايی محاسبه می            آزمايش می شوند    ويا صبح وبعداز ظهر     انتهای سری کاری    
اگر نمونه ها درست نگهداری شـده باشـند هرگونـه تغييـری در نتـايج خـارج از ايـن محـدوده         .قرار گيرد _ +SD ۲ بايست در محدوده 
آين آزمايش برای بررسی هموگلوبين مناسب بوده و به ميزان کمتر برای شـمارش              .می باشد معرفها  وياعملکرد دستگاه   درنشاندهنده اشکال   

ت باشـد کـارايی      سـاع  ۶ بـيش از      ها   برای هماتوکريت بخصوص اگر فاصله زمانی آزمايش نمونه       لی  گلبولهای قرمز و سفيد کاربرد دارد و        
  .ندارد

  .زمايش می شوند، يکسان باشندبهتر است نمونه هايی که برای آزمايش بازبينی و دوتايی آ
  
 ,MCHC) اسـتفاده از مقـادير ميـانگين شاخـصهاي گلبـولي      ،) بيمـار  ۱۰۰حداقل روزی ( آزمايشگاهي با پذيرش بيمار زياد در مراکز‐۵

MCH, MCV )ه  ب ـي عملکرد دستگاه توصيه مي گرددهفته ها ، بعنوان روشي جهت ارزيابي کيف    بدليل ثابت بودن در فواصل روزها و
 بيمـاران   بـرروی نمونه های مورد آزمايش در روزهای مختلف تفاوت مشخصی با يکديگر نداشـته باشـند بطـور مثـال آزمـايش         ه  کشرطی  

لـزوم   نشان دهنـده بـروز خطـا و        ،    ٪۳ مقادير ميانگين بيش از      تفاوت.تالاسمی ويا ساير موارديکه روی اندکسهای گلبولی اثر داشته باشد           
  . دستگاه می باشدبررسی کاليبراسيون
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نظيـر   بـه شـرط درنظرداشـتن نکـاتي     (Delta  check)  فردمقايسه مقادير بدست آمده از يک نمونه با نتايج قبلي نمونه همان‐۶
 تغييرات باليني که باعث تغييرشمارش سلولها        فرد به هر دليل و      تحت درمان قرارگرفتن   و روزانه پارامترهای خونی ،    تغييرات فيزيولوژيک   

باتوجه به تغييرات روزانه طبيعي مقادير خون در يک فرد ، وجـود اختلافـات               . گردند ، بعنوان روشي جهت کنترل کيفي بکار مي رود           مي  
   .واضح بيش از مقادير ذکر شده در زير نشان دهنده خطا مي باشد 

  
    

 Hb                         2                   g/dl  

PCV                      0.05               L/L                    

MCV                     >6                  fL 

MCH                    >  5                   pg 

WBC                   Normal  to  abnormal 

Platelets             Reduced   or  increased   by   more   than   50% 

               

       لـی تکـرار پـذيری    و ها انجـام مـی گيرنـد     آزمايـش مناسـب   تکـرار پـذيری      جهـت بررسـی    ،شده ذکرداخلی  کليه روشهای کنترل کيفی       ‐۷
        از   مـی بايـست      تجهيـزات و روشـهای آزمـايش      جهـت ارزيـابی صـحت عملکـرد         . مناسب همواره نـشاندهنده صـحت نتـايج نمـی باشـد             

کنتـرل  برنامـه   هـدف   . استفاده نمـود     خارجی   يت کنترل کيف   های شرکت در برنامه  کاليبراتور و يا     ، استاندارداز   استفاده   روشهای ديگری نظير  
مـسئول اجـرای ايـن برنامـه در ايـران           . و يـافتن خطاهـای سيـستميک مـی باشـد             ايجاد هماهنگی بين نتايج آزمايـشگاهها     خارجی   يتيفک

 نمونـه هـای    . را به آزمايشگاههای تحت پوشش ارسال می نمايـد           مونه های مجهول  آزمايشگاههای رفرانس می باشدکه بصورت دوره ای ن       
 ،  ) هموگلـوبين سـل کانترهـا         صحت انـدازه گيـری     برای بررسی  (لايز هماتولوژی شامل نمونه های مجهول    مجهول کنترل کيفيت خارجی     

 جهـت   ون محيطـی  خ ـ، گـسترش     )اسپکتروفتومترها   توسط فوتومترها و   صحت اندازه گيری هموگلوبين    برای بررسی (سيان مت هموگلوبين    
 پـس  آزمايشگاهها   .د  نشمارش رتيکولوسيت می باش   به منظور   با رنگ آميزی نيو متيلن بلو        گسترش خونی    وگلبولهای سفيد   شمارش افتراقی   

در  دريـافتی از آزمايـشگاهها       نتـايج  کليـه   .ارسال مـی نماينـد     زمايشگاههای رفرانس  آ آنها ، نتايج را مجددا به      آزمايش    دريافت نمونه ها و    از
  مقايسه نتايج هر آزمايشگاه با ميانگين کل نتـايج  ، بـصورت    و   شدهبررسی نرم افزارهای مخصوصبا استفاده از آزمايشگاههای رفرانس 

Deviation Index     (DI)    آزمايشگاه رسانده می شود همان به اطلاع.  
. 

            DI    < 1        نتيجه مناسب 
قابل قبول ولی بينابينی      DI    1-2 

نياز به بررسی روش آزمايش و يا کاليبراسيون می باشد       DI    2-3 
 DI    > 3  اقدام فوری نياز است       
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  :  موارد زير می بايست رعايت گرددCBCجهت اطمينان از نتايج آزمايش 
 :Phase  Pre Analyticalمرحله قبل از آزمايش

  .   دقيقه با آرامش بنشيند۵نمونه دهنده قبل از نمونه گيری ، حداقل  ‐۱
قبل از انجام آزمايش نام ونام خانوادگی و شمارش پذيرش نمونه دهنده مندرج برروی برچـسب ظـرف بـا بـرگ درخواسـت يـا بـرگ                             ‐۲

  .پذيرش مطابقت داده شود
  . نماند بسته،  نمونه دهنده بيش از يک دقيقه بر دستتورنيکه‐۳
  )با ميکسر يا سروته نمودن ويال .(نمونه با ضدانعقاد مخلوط گرددبه محض گرفتن خون ،  ‐۴

  .نسبت ضدانعقاد به خون رعايت گردد‐۵
  .دربسته باشدCBC  ظرف حاوی نمونه‐۶
  .باشدلخته  هر گونه  ازنمونه عاری ‐۷

 . باشد ساعت۶‐ ۴  حدود ين نمونه گيري و انجام آزمايشبحداكثر فاصله زماني  ‐۸
  .گردد نمونه هموژن و يكنواخت ،  بارسر و ته نمودن كامل ويال ۸حداقل قبل از انجام آزمايش ، با استفاده از روتاتور و يا  ‐۹
 

   Analytical Phaseمرحله انجام آزمايش
 اصول کـار بـا سـل کـانتر ، اجـرای             مايش و  فاصله زمانی مناسب بين نمونه گيری و انجام آز         در اين مرحله برای اطمينان از نتايج ، رعايت        

  .برنامه های کاليبراسيون و کنترل کيفی  الزامی می باشد
  

  Analytical Phase Post مرحله پس از آزمايش
   :می بايست در نظر گرفته شوند  موارد زير CBCدر هنگام بررسی نتايج آزمايش 

 .كاهش مي دهد% ۱ تا  را مقدار هموگلوبين،ه نمون در بدليل ايجاد رقت ) K3EDTA (ضد انعقاد مايع  ‐۱
در صـورتيكه  . هماتوكريـت مـي شـود    ميـزان  در  %۲ باعث چروكيدگي گلبولهاي قرمز و كـاهش  K3 EDTAضد انعقاد استفاده از  ‐۲

 ـ توجـه  می بايست به ايـن نکتـه     تغيير دهد K2 EDTA   بهK3 EDTA را از مورد استفاده خودآزمايشگاهي ضد انعقاد   د کـه  نماي
  .كاهش مي يابد  به همين ميزان   MCHC  ميانگينافزايش يافته و% MCV ۲ ميانگين 

  از پلاكت  بيش ، تعداد. افزايش مي دهدg/dl  ۳ مقدار هموگلوبين را به ميزان L ۱۰۹*۲۰/ازبيش  گلبولهاي سفيد افزايش ‐۳
/L  ۹ ۱۰*۷۰۰ ، مقدار زياد هموگلوبين Sنيز بطور كاذب ميزان امي ، ميكروسيتوز و هايپوكرو Hbرا بالا مي برند .  
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A2 ندازه گيری هموگلوبينا  آزمايشصولا  

 . جهت انجام آزمايش مناسب می باشدEDTAخون حاوی ضد انعقاد  ‐۱
 اين مـدت    که در مي باشد روز HbA2  ، ۸  اندازه گيری  انجام آزمايش تانمونه گيريزمان  از  نگهداری نمونه اكثر زمان مناسب  حد  ‐۲

 جهـت   مانـده خون ليز و و ازدر روز آزمايش تهيه گردد تازه و، بهتر است هموليزات. نمونه خون می بايست در دمای يخچال نگهداری شود    
 .انجام آزمايش استفاده نشود

 . باشددر مورد کيتهايی که نياز به نگهداری در دمای يخچال دارند توجه به رعايت کامل حفظ زنجيره سرد ضروری می ‐۳
 .هيچگاه جعبه کيت  و ستونها بصورت وارونه نگهداری نشوند ‐۴
  . مطابق آن عمل شود" و هنگام آزمايش كاملاشده پيش از انجام آزمايش ، دستور كار همراه كيت بدقت خوانده  ‐۵
 . اتاق برسند مي بايست به دماي يخچال نگهداری می شوند ،    قبل از انجام آزمايش ستونها و معرفهايي كه در ‐۶
   .شود  استفاده نبايدهاي آنها تغيير رنگ داده انداز ستونهايي كه رزين ‐۷
 . كنترل كيفي باشند سوابقداراي می بايست كليه تجهيزات مورد استفاده نظير فوتومتر و سمپلرها ‐۸
 .استفاده شودنو  نوك سمپلر  و استور تميزاز پي پت پ حتی المقدور  داخل ستونها با بافررزينتوصيه مي گردد جهت مخلوط نمودن  ‐۹

  . مجددا مخلوط شده تا حباب کاملا از بين برود می بايسترزين هنگام مخلوط نمودن با بافر ،   رزيندر صورت ايجاد حباب هوا در‐۱۰
 .داشته باشد hour/   ml۲۰‐۱۰     خروج بافر از ستونها مي بايست سرعتي مناسب و حدود‐۱۱
 .يه هموليزات بايد نمونه خون تام كاملاً مخلوط شودقبل از ته‐۱۲
 .انجام گردد  سريعتر  آزمايش هر چه بهتر استو اطمينان از ليز کامل گلبولهای قرمز پس از تهيه هموليزات ‐۱۳
خطـا در  زيرا نمونه گذاری روی رزين خشک موجب  . هموليزات به ستون اضافه شودمی بايست    رزين رويخروج محلول   به محض     ‐۱۴

   .نتايج آزمايش می گردد
 .اري نبايد آسيب ببيندذ در هنگام نمونه گرزين سطح .ين صورت گيرد  رزافزودن هموليزات بايد به آرامي و درست در سطح ‐۱۵
م در صـورت عـد  .  از ستون و تهيه نمونه توتال مي بايست از لوله مـدرج اسـتفاده شـود          A2 هموگلوبين    حاوی جهت جمع آوري بافر    ‐۱۶

توصيه می گردد در ابتدای خريد لولـه        . نمود ماژيك مدرج    يا  قلم الماس    می توان با کمک      دسترسي به لوله هاي فوق لوله هاي معمولي را        
 . ، از صحت حجم آن اطمينان حاصل نمودA پت کلاس  مدرج ، با استفاده از پی

 . شود  هموليزات بداخل ستون و لوله نمونه توتال استفادهجهت بالا بردن ميزان دقت بهتر است از يك نوك سمپلر جهت ريختن ‐۱۷
 .  بافر اضافه شود ،ينرزروي به محض جذب شدن هموليزات بر  ‐۱۸
 . بطور كاذب كاهش مي يابدHbA2اضافه شود مقدار ، محلول بافرين بر روی رزكامل هموليزات قبل از جذب اگر  ‐۱۹
 .خارج شوداز ستون اضافه شده تمامي بافر دقت شود  ‐۲۰
 .كاملاً مخلوط شوندمی بايست محتويات لوله ها،  و نمونه توتال A2قبل از قرائت جذب نوري لوله حاوي هموگلوبين  ‐۲۱
  به همراه ساير  مشخص A2 نمونه اي با مقدار هموگلوبين ،  کاری به منظور کنترل کيفیدر صورت امكان در هر سري ‐۲۲

  . شودآزمايشنمونه ها 
    .الزامی می باشد ، استفاده از آب مقطر مناسب A2هموگلوبين  اندازه گيری نجام آزمايشبرای ا‐۲۳  

         
 . ثبت گردد ،بکار رفتهA2هموگلوبين يادآورمی گردد در هر سری کاری می بايست نوع و سری ساخت کيت   
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  :نکته

 C ماننـد  HbA2ريكه بعضي از هموگلوبينهاي هم بار با  اختصاصي نبوده بطوHbA2براي اندازه گيري ستونی روش كروماتوگرافي _ 
,E ,O arab هموگلوبين  انواع  و بعضي از (A'2) A2 و داراي زنجيره دلتا نيز با HbA2 خارج مي شوند . 

 HbA2 كـه همـراه   C,E,Oarabمحاسبه گرديد بايد به وجود هموگلوبينهاي نظير % ۷بيشتر از  A2 وارديكه مقدار هموگلوبين در م_ 
  .خارج مي شوند شك نمود

مطـرح    E,C,G,D,S نظير هموگلوبين     های غير طبيعی    وجود ساير هموگلوبين   ود ،  از ستون خارج ش    ه يكبار اگر هموليزات اضافه شده   _ 
  .مي گردد
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  هموگلوبين زالکتروفوراصول آزمايش 
 که مقدار یدر مواردبه عنوان آزمايش تکميلی  جزء آزمايشات غربالگری طرح تالاسمی نبوده و  ،آزمايش الکتروفورز هموگلوبين

 )استات سلولز( ايیاين آزمايش به دو صورت قلي .  انجام می گرددموارد مشکوک يا دروبدست آمده % ۷ بيشتر از A2هموگلوبين 
،  اکثر آزمايشگاههادراستات سلولز به روش جام آزمايش الکتروفورز ان امکان با توجه به. انجام می گردد ) سيترات آگار (و اسيدی 

                    .انجام اين آزمايش اشاره می گرددبه اصول فقط  اين قسمت در
   نيز Heparin مناسب بوده ولی استفاده از ساير ضدانعقادها مانندجهت انجام آزمايش  EDTA د خون حاوی ضد انعقا‐۱

   .امکانپذير می باشد
خون هپارينه در طول نگهداري ممكن است . (  می باشد نگهداريروزقابل ۱۰ به مدت سانتی گراد  درجه۴ دردماي  نمونه‐۲

  .)د دهتشكيل لخته هاي بسيار کوچک 
آن برای تهيه گرديده و از گلبولهاي قرمز شسته شده تهيه "  است كه ترجيحای هموليزات،برای آزمايش نمونه مورد استفاده ‐۳

 غلظت برای جداسازی مناسب باندها . نمود استفاده  و حلال آلیيا آب مقطر  از محلول ليز کننده داخل کيت ومی توان
       .باشد   gr/dl      ۳‐۲محدوده ،می بايست در  هموليزاتهموگلوبين 

 انجام آزمايش ، می بايست مطابق دستورالعمل همرا بوده ولی رعايت نکات زير در هنگام  روش ، ر صورت استفاده از کيتد ‐۴
 : زمايش با کليه روشها ضروری می باشد آ

   .برد به آرامي در بافر فرو را می بايست نوار استات سلولز ،  حباب هوا جهت جلوگيری از ايجاد _ 
  . شوند بافر پراز طور مساوي دو مخزن تانک به _ 
رطوبت اضافي به طور يكنواخت تا جاذب رطوبت قرار داد  به سرعت بين دو ورقه كاغذمی بايست  را  استات سلولزنوار_ 

  . گرفته شود 
                     در طول يك خط و در فاصله يك سوم طول ورقه از لبه می بايست بر روي استات سلولز ،   را نمونه هاي هموليزات_

  .حاصل می گرددهموليزات  ميکروليتر۱تا ۵/۰ با مقادير" نتايج خوب عموما. دادكاغذ قرار
محل نمونه  و) پائين ( نوار به طرف بافر  سمت استات سلولز كه دادطوري بر روي پل مخزن قرار بايد نوار استات سلولز را  _ 

  . گذاري به كاتد نزديكتر باشد
 بسته به نوع و اندازه نوار (.معين می باشد در زمان  )  ۳۵۰" عموما( ولت   ۴۰۰ ‐ ۲۵۰ انجام آزمايشمناسب برایولتاژ _ 

  . )استات سلولز و كارخانه توليدكننده متغير است
رنگ   آن را بر اساس دستور العمل درون کيتمی بايست  واز مخزن بيرون آورده را زمان مورد نظر ، نوار گذشت پس از _ 

  . کردشفاف و خشك آميزي ، 
  در کنـار نمونـه هـاي     A , F , S , Cيك نمونه كنترل حاوي هموگلوبين هاي از  در هر بار الکتروفورز استات سلولز بايد ‐۵

  .                بيماران  استفاده نمود
 باندهادر سرعت حركت نوار استات سلولز ، ممكن است سبب تغييرات   مختلف بافر وسری ساختهایجريان برق ،   نوسانات‐۶

  .نمونه كنترل درهمان نوار مقايسه نمودحرکت باندهای  را بايد با مورد آزمايشالگوي حركت نمونه هاي . دنشو
 S ,  و  F , A كـه حـاوي تركيبـي از هموگلـوبين هـاي        کنترلـی   با هر شماره سريال جديد استات سـلولز ، نمونـه هـاي   ‐۷
C       تفكيك واضـح ايـن    . جداسازي مناسب هموگلوبين ها  بر روي نوار استات سلولز آزمايش شود           هستند بايد نمونه گذاري شوند و

ممكن است لازم باشد غلظت هموگلوبين هـا را در نمونـه            . هموگلوبين ها بايد با يك ناحيه شفاف كوچك بين آنها مشخص شود           
 .نمودكاهش داده يا زمان و ولتاژ را جهت مشاهده تفكيك دقيق باندها تنظيم 
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 امکان پذيرنمي باشد در عين حال اين روش با وجود ثابت PH بر اساس الكتروفورز در  هاتشخيص قطعي هموگلوبينوپاتي ‐۸
اما تفاوت هاي آشکار را . صحيح هر هموگلوبين را نيز نشان نمي دهد مشخص نمودن هموگلوبينهاي مختلف، مقدار کمي و

  .مشخص نمودميتوان 
 منابع خطا

  ودگي بافر كدورت و آل‐۱ 
   يا قدرت يوني نامناسب PH بافر با ‐ ۲
 آلودگي چاهكهاي نمونه گذاري ، اپليكاتور، كاغذهاي جاذب الرطوبت ، يا آلودگي پليت استات سلولز با گرد و خاك ، خون يا ‐۳

 .ساير پروتئين ها 
  .کهنه هموليزات استفاده از  ‐۳
می توانند باعث تفکيک نا مناسب باندها ، ايجاد  يا آلودگي باكتريال و رمزاستروماي گلبول قبه علت داشتن   اين هموليزاتها‐
  .گردند باندهاي هموگلوبين ) Smear(کشيدگی غير طبيعی رتفكت و يا آ
در صورت . هموليزات می شود موجب رنگ قهوه ای مت هموگلوبين در نمونه هاي كهنه وجود  ونمونهنگهداری نامناسب  ‐

باافزودن يك قطره  که موگلوبين ديده مي شوده اصلي ر نمونه ، باندكوچكي در سمت كاتديك باندهايوجود مت هموگلوبين د
 .از آن حذف می گردد شده وباند حاصلبه هموليزات ، مت هموگلوبين به سيان مت هموگلوبين تبديل % ۵(KCN)پتاسيسيانيد

  . می آيدضح بدست  و يك جواب وارفتهبا اين روش جوابهاي مبهم و گيج كننده از بين 
  .مكش نامناسب بافر درنوار استات سلولز ، سبب حبس شدن هوا يا پوسته پوسته شدن ورقه مي شود‐ ۴      
 استات سلولز  نوارروي  يا باقي ماندن رطوبت بيش از حد نامناسب نوارهاي استات سلولز ، سبب خشك شدنخشک نمودن‐۵      

  . آن مي شود
  :درتأخير  ‐۶

  ،استات سلولزونه گذاري روي نوارهاي نم)  الف
  برقراري جريان الكتريسته ،)  ب
  بيرون آوردن نوارها از مخزن ، )  ج

 .رنگ آميزي نوارها بعد از الكتروفورز )  د 
 )خيلي زياد يا كم  . (  نامناسب بودن حجم نمونه گذاری ‐۷
 قرار گيرند تا  كاتديكمونه ها بايد نسبت به مركز به صورتن. قراردادن نمونه ها بطور نامناسب بر روي نوار استات سلولز ‐۸

 . گرددهموگلوبين به سمت آند فراهمباندهای فضاي مناسب جهت حركت 
 در كه) و غلظت هاي بالاي بافر بدنبال حرارت بالا ، جريان خيلي بالا"مثلا(  نوارها در مدت الكتروفورز  رطوبت بخار شدن‐۹

  ضروری  )Icebag( ، خنك كردن دستگاه توسط کيسه يخسانتيگراد درجه  ۲۵از  دماي اتاق ودنصورت بالاتر برداين حالت 
  .می باشد

  و آنديكی حركتديده شود با)  (Hem در بيماران مبتلا به لكوسيتوز ، ممكن است يك باند غيرطبيعي از پروتئين هم  ‐۱۰ 
  .ايجاد می شودميلو پراکسيداز لکوسيتي  باند احتمالا بدليل وجود که اين )HbHحتي سريعتر از (  ها هموگلوبينتمامیسريعتر از 

ه دليل  کمي آنديك تر است ، بHbA در بيمارن ديابتي كه خوب تحت كنترل پزشك نيستند ، يك باند كه نسبت به ‐۱۱
   . مشاهده مي شودهحضور هموگلوبين گليكوزيل
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  هماتوكريتميکرو به روش PCVروش اندازه گيري                                 

Packed  cell volum (PCV)  اين نـسبت پـس از سـانتريفورژ مناسـب     .   نسبت حجم گلبولهاي قرمز به حجم خون كامل است
 روش  PCVيـری   روش مرجـع انـدازه گ     .)  %۴۲بجـاي   ۴۲/۰ماننـد    (.نمونه خون بدست آمده و ترجيحاً بصورت اعشاري گزارش مي گردد          

 نكتـه هـاي     توجه به   PCV اندازه گيري     آزمايش   در. نيز استفاده می گردد      که جهت کاليبراسيون سل کانترها    ميکروهماتوکريت می باشد    
  ت سزير ضروري

  يرگیخون موPCVمقدار يادآور می گردد که  ( .نمود  و وريدی استفاده  ، شريانی  از خون مويرگی می توان  برای انجام آزمايش‐۱
 واحد هپارين بـه ازای      ۷ در جمع آوری نمونه به طريق مويرگی استفاده از لوله های هپارينه با کمتر از                  .)است از خون وريدی کمتر      ۲%‐۱ 

  .يک لوله مويينه توصيه می گردد
 .نمود ساعت آزمايش ۶پس از جمع آوري مي توان در دماي اتاق نگهداري و در فاصله را نمونه  ‐۲
  بيـشتر   %۰۵/۰نبايد از تفاوت مقدار هماتوكريت نمونه هاي دوتايي  .  آزمايش شوندDuplicateبصورت دوتايي   می بايست   ها  نمونه   ‐۳

  .باشد 
  جهـت جلـوگيري از چروكيـدگي         K2EDTA اسـتفاده از ضـد انعقـاد          سـل کـانتر ،     كاليبراسيون در صورت انجام آزمايش به منظور        ‐۴

در صـورت    . مي شود   MCVدر  % ۲  با ايجاد چروكيدگي در گلبولهاي قرمز موجب كاهش           K3EDTA .گلبولهاي قرمز الزامي مي باشد    
  .استفاده از ضدانعقاد مايع ضريب رقت می بايست محاسبه گردد

   .استفاده شود)  بدون ضد انعقاد(ينه با باند آبي ياز لوله هاي مو سل کانترتوصيه می گردد جهت انجام آزمايش جهت کاليبراسيون ‐۵
  .بافي كوت در نظر گرفته نشودنتيجه با خط کش مخصوص ، مقدار هنگام قرائت  ‐۶
 .  می باشد±%   ۱  به روش ميکرو هماتوکريت PCV مقدار خطای قابل قبول اندازه گيری ‐۷
 

 
 مسدود  مخصوصمير   باخ شده و  بار سروته شده است پر       ۸  از خون كامل كه حداقل         هماتوکريت   طول لوله   ۴/۳ تا   ۳/۲:   روش آزمايش 

نمونـه هـاي دوتـايي روبـروي هـم در       . كاملاً صـاف باشـد    و سطح آن نيز می بايست        بوده   مترک ميلی متر    ۴ از    نبايد طول خمير  .می گردد 
 دقيقـه پـس از      ۱۰نتيجه آزمايش مي بايـست حـداكثر        . دستگاه ميكرو هماتوكريت قرار گرفته و دستگاه برروي زمان لازم تنظيم مي شود            

 فاصـل پلاسـما و      دستگاه با استفاده از خط كش هماتوكريت قرائت شود ، با گذشت زمان و باقي ماندن لوله ها بصورت افقـي ، ح ـ                      توقف د 
  .سلول بتدريج شيب دار شده و خواندن نتيجه را با مشكل مواجه مي سازد

  : منابع خطا
   باعث افزايش غلظت خون مي شود يكهنتور طولانيبستن  تل ،بعخوناستاز  ‐
 .خون مي گرددلخته شدن  و يا به رگ باعث رقت  بدليل ورود مايع بين بافتي،خونگيري سخت  ‐
  .، موجب ايجاد هموليز می گردداستفاده از سر سوزن نازك  ‐
 مخلوط نشدن نمونه با ضد انعقاد  ‐ 
 نادرست پر كردن يا مسدود نمودن لوله هماتوكريت  ‐
 رارت مسدود نمودن انتهاي لوله بوسيله ح ‐
 خطاي ديد هنگام خواندن نتيجه آزمايش  ‐
 در نظر گرفتن بافي كوت هنگام خواندن نتيجه آزمايش  ‐
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 تالاسمي ز،ك كم و در اسفروسيتوتيسيآنمی ماکرو مقدار پلاسماي بدام افتاده در   (Plasma  trapping)خطاي بدام افتادن پلاسما  ‐
در % ۲ اين مقدار     سل کانتر     كاليبراسيون  هنگام    است كه  ۱‐%۳ هزان پلاسماي بدام افتاد   در حالت طبيعي مي   . ي سيكل سل زياد است    مو آن 

 . مي شودنظر گرفته
  

  هيپوناترمی : علل افزايش کاذب ميزان هماتوکريت                    اضافیEDTA  : کاذب ميزان هماتوکريتكاهشعلل 
  بدام افتادن پلاسما                                                                                   هموليز                                                   

                                    هيپرناترمی                    
  

  
  دستگاه ميكرو هماتوكريت 

   :باشدزير مشخصات دستگاه ميکروهماتوکريت می بايست دارای 
   ، سانتي متر ۸شعاع چرخش بيشتر از  ‐۱
 ، ثانيه۳۰توانايی رسيدن به حداکثر سرعت در عرض  ‐۲
  .C ۴۵ دقيقه بدون افزايش دما از ۵ در محيط بمدت حداقل g هزار ۱۵‐۱۰ حدود RCFتوانايي ايجاد  ‐۳
  )  ثانيه۳۰با قابليت تنظيم حداقل ( زمان سنج اتوماتيك شتندا ‐۴
  

RCF=نتريفوژميدان نسبی سا  
RPM=دور در دقيقه  

RCF= Relative  Centrifugal  Field  
RPM = Revolution Per  Minute                                                   
RCF=1.118 ×10-5× r × RPM2    

بررسی کاليبراسيون دستگاه ميکروهماتوکريتکنترل کيفی و   
زير ضروری می باشد موارد توجه به دستگاه کنترل کيفی برای   

  سرعت سانتريفوژ‐
  زمان سنج دستگاه‐
تجمع سلول ها در  حداکثر توان ‐  

برای بررسی حداکثر توان . قابل بررسی می باشند وزمان سنج دستگاه بترتيب با تاکومتر کاليبره و کرونومتر) دوردقيقه( سرعت سانتريفوژ
:تجمع سلولی می توان از روش زير استفاده نمود  

 :نموده  آزمايش ه روش زير بدو تايیکه به خوبی مخلوط  شده اند را به صورت دی پتاسيک ATDEضد انعقاد مونه خون تازه حاوی دو ن
تا زمانيکه  ه ثانيه زمان سانتريفوژ را افزود۳۰ ثانيه ،۳۰سپس  ت دو دقيقه سانتريفوژ شده و مقادير آنها ثبت می گردد،د نمونه ها به مابتدا

زمان به عنوان حداقل زمان لازم جهت متراکم نمودن گلبولهای  اين . ماتوکريت اندازه گيری شده پی در پی بدون تغيير بمانددو هميزان  
  .          شود   يا بيشتر نيز انجام ۵/۰ريت  يک نمونه دارای هماتوک بااين آزمايش بهتر است حداقل. قرمز در نظر گرفته می شود
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PCV Time Sample 1 Sample 2 
2.0 0.40 0.59 
2.5 0.39 0.58 
3.0 0.38 0.57 
3.5 0.38 

(minimum packing time) 
0.56 

4.0 - 0.55 
4.5 - 0.55 

(minimum packing time) 

 
مايش برای دستگاه ميکروهماتوکريت مورد آز نشان ميدهد زمان لازم جهت متراکم نمودن  گلبولهای قرمز جدول بالا داده های موجود در

. دقيقه می باشد۵/۴  ،    ۵/۰وبرای نمونه ای با مقدار هماتوکريت بيشتر از  دقيقه  ۵/۳ ،۵/۰در نمونه ای با ميزان هماتوکريت کمتر از  ،  
سازمان بهداشت جهانی می  از روش توصيه شده   بصورت مستقيم امکانپذير نباشد ميکروهماتوکريتدر صورتيکه  ارزيابی عملکرد دستگاه

:استفاده نمودجهت بررسی توان دستگاه به روش زيرن توا  
پس از بيست بار  را  )ميلی گرم برای هر ميلی ليتر۵/۱(دی پتاسيک ATDE و حاوی ضدانعقاد۵/۰کمتر از هماتوکريت چند نمونه خون با 

 صورت مناسب بودن توان رد  کهرددگ نتايج ثبت مي سانتريفوژ کرده و دقيقه ۱۱ و ۹، ۷ ، ۵ ، ۳  به مدتدوتايیسروته نمودن به صورت 
.ماند ببدون تغيير باقی می بايست  به بعد ۵نتايج حاصله از دقيقه ) g(دستگاه    

می توان مقدار خوانده شده هماتوکريت توسط آن را با مقدار خوانده شده توسط ابزار مورد اطمينان  هماتوکريت بررسی ابزار قرائت جهت 
لوله هماتوکريت را   کيفی ،هت کنترلجدر صورت استفاده از خط کش  . حه درجه بندی شده مقايسه کردنظير خط کش ، ميکرومتر يا صف

 سانتيمتر ۵حد درپلاسما   انتهای ستون سلول ونحوی که ابتدای ستون گلبولهای قرمز روی صفر خط کش وروی خط کش قرار داده به 
                            .داشته باشد  قرار  خط کش سانتيمتر۵/۲ بايد در حد ۵/۰  هماتوکريتدر اين صورت  .قرار گيرد
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  با روش سيان مت هموگلوبين اندازه گيري هموگلوبين در خون

روش مرجع  اندازه گيری هموگلوبين به روش دسـتی مـی             اندازه گيري هموگلوبين در خون با روش سيان مت هموگلوبين           روش شيميايی 
  . باشدرعايت نكات زير هنگام آزمايش ضروري ميبرای دستيابی به نتايج صحيح  .که برای کاليبراسيون سل کانترها نيز کاربرد داردباشد 

  .شود  و از لحاظ شيميايي تميز باشند ، استفاده (Class A)از ظروف شيشه اي كه از نظر صحت در حد استاندارد ‐۱
 کليـه (  .نمـود اطمينان حاصـل    ،  كيفي   كنترل برنامه هاي با استفاده از     يا فوتومتر   و ، اسپكتروفتومتر  از دقت و صحت عملكرد سمپلرها      ‐۲

 .) گردد  کنترل کيفی ثبتمستندات
 که در   )كميته بين المللي استاندارد هاي آزمايشگاههاي تشخيص طبي        ( NCCLSدر ابكين با تركيب توصيه شده       از  در صورت امكان    ‐۳

 . استفاده شودزير آمده است ،
 
KCN                                                     0.05 g 
K3Fe(CN)6                                          0.2g  
KH2 PO4(Anhydrous)                         0.140 g 
Nonionic Detergent                              05-1 ml 
Clinical laboratory Reagent water 
 (type I)                                                 1000 ml  

  

در افـراد     تبـديل کربوکـسی هموگلـوبين ،کـه        (  مت هموگلوبين تبديل مي كنـد      نموگلوبينها را به سيا    دقيقه كليه ه   ۵اين معرف در مدت     
  ).دارد  دقيقه زمان نياز ۳۰ به وجود دارد ، به فرم اکسيده سيگاري 

   .كات  نگهداري نمود و در صورت كدورت بدور ريختليسي بورو جنس بادر بستهتيره ف ومحلول در ابكين را بايد در ظر ‐
 .بعلت سمي بودن اين محلول در هنگام آزمايش احتياطات لازم بكار رود  ‐
  . بيشتر استورت د ك ايجادو احتمال تر از درابكين با تركيبهاي ديگر نيزمي توان استفاده نمود ولي زمان كامل شدن واكنش طولاني ‐
 نمكهـاي   حـاوی    خـون وريـدی   نمونـه    ولی استفاده از      نمود   استفادهانجام آزمايش    می توان جهت       وريدي  مويرگی يا  نمونه خون از    ‐۴

EDTA)  به مقدار  )يا دي پتاسيكسديک ديml/  mg  ۲ /۲ ‐۵/۱   می باشد ارجح.  
 .نمود ه با ضد انعقاد مخلوط صلبلافارا می بايست پس از خونگيري نمونه  ‐۵
 .كاهش نشان مي دهد% ۱ د رقت در نمونه تا بدليل ايجاK3 EDTAميزان هموگلوبين اندازه گيري شده با استفاده از ‐۶
 .استاندارد هموگلوبين بکار رفته می بايست دارای تاييديه آزمايشگاه رفرانس و تاريخ انقضای معتبر باشد  ‐۷
 

  روش آزمايش
 و پس از طی     د  ميلي ليتر در ابكين مخلوط مي گرد        ۵ ميلي ليتر خون با   ۰۲/۰  ،  اندازه گيري هموگلوبين به روش دستي        در روش معمول    ‐

  . جذب نوری آن با فوتومتر قرائت می شود  جهت کامل شدن واکنشمدت لازم
 تـا احتمـال خطـای     می شوداستفاده   (Macro  dilution) رقت زياد روش  از كاليبراسيون سل كانتربه منظورانجام آزمايش  برای ‐

 :بل انجام است  زير قاطريق يکی از سه  بهاين روش. ناشی از رقيق سازی کاهش يابد
   ، يا  ميلي ليتر در ابكين۲۵ ميكروليتر خون خوب مخلوط شده با ۱۰۰رقيق نمودن  ‐
 يا ، و   در ابكين ميلی ليتر ۱۰۰با  ميلي ليتر خون  ۵/۰ يا ۴/۰رقيق نمودن  ‐
 .  در ابكين  ميلی ليتر۱۰ ميلی ليتر خون با ۰۴/۰رقيق نمودن  ‐
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 می شود و پس از پاک کردن       مپلر با سرعت آهسته و ثابت كشيده        خون توسط پي پت يا س     نمونه  ا  ابتدمعمول و رقت زياد ،      در هر دو روش     
در تر زير سطح در ابكين       سانتي م  ۵/۲ ، تقريباً     مرطوب شده  آب مقطر يا نرمال سالين    ی که توسط    سمپلر با گاز  سر  خارجي پي پت يا     سطح  

محتويـات لولـه،     برداشـت و تخليـه     بار ۱۰‐۸ می بايست بـا    ،لرپپي پت يا سر سم    ر   باقی مانده د   نمونه .گردد   می تخليهداخل لوله آزمايش    
هت كامـل   جرا  اين محلول   می بايست    بار سروته نمودن نمونه جهت مخلوط شدن کامل خون و درابکين ،              ۶‐۵ از   پس .کاملا تخليه شود    

 .د دقيقه در دماي اتاق نگهداري نمو۵نش قبل از قرائت جذب نوری آن ، شدن واك
 اسـتاندارد   اسـتفاده از   در صـورت     .مـی شـود      نـانومتر اسـتفاده    ۵۴۰ طول  مـوج     با  فتومتر يا اسپكتروفوتومتر     جهت قرائت جذب نوري از      

 از فرمول زير محاسبه مـي        g/Lهموگلوبين جذب نوري اين محلول نيز در طول موج ياد شده قرائت گرديده و مقدار هموگلوبين بر حسب                   
  . گردد

 جذب نوری نمونه                                                                                
  غلظت هموگلوبين استاندارد×                                        ) =     گرم در ليتر ( ونه غلطت هموگلوبين نم   

                                                        جذب نوری نمونه استاندارد                                                                      
                                                                                             

و جـذب     تهيـه     ۴/۱ و ۳/۱ ، ۲/۱گلوبين رقتهـاي مختلـف       منحني استاندارد هموگلوبين ابتدا مي بايست از محلول استاندارد همو           رسم براي
 ودارم ـيين مقدار هموگلوبين هر رقت ، روي كاغـذ ن         عپس از ت  . نمود قرائت ) درابکين(  نانومتر مقابل بلانك     ۵۴۰در طول موج    را  نوري آنها   

. وي محور طولها ثبت مي گـردد           جذب نوري هر رقت روي محور عرضها و مقدار غلظت هموگلوبين هر رقت ر              قاديرم) شطرنجي   ( خطی
ذرد ، منحني استاندارد نام دارد ، که با کمک آن مـی تـوان               لاقي مقدار هموگلوبين  و جذب نوري مربوطه مي گ         ت مبدا و  نقاط       از خطي كه 

  .غلظت هموگلوبين نمونه ها را محاسبه نمود
  

  خطا منابع 
  . گردد‐ هموگلوبين و شمارش سلولي مي  کاذب مقدار نتيجه افزايش  باعث تغليظ خون و در کهتكنيك نا مناسب خونگيري وريدي ‐
  بدون سوابق کنترل کيفی و کاليبراسيون  استفاده از تجهيزاتی ‐
  انجام آزمايش صحيح  كافي كاركنان از نحوه آگاهیعدم  ‐
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  فوتومترو كنترل كيفي اسپكتروفوتومتر                                                       

  :ارتند از تومترعب موارد ارزيابي كيفي در اسپكتروفمهمترين
  Linearityخطي بودن ‐۱

بدين صورت كه به موازات افزايش غلظـت محلـول ،           . هدف از اين آزمون تعيين محدوده اي از جذب است كه متناسب با غلظت مي باشد                 
  .در اين آزمايش ميزان عدم صحت جذب نوری در هر رقت بررسی می شود.جذب نوري آن نيز بايد به همان نسبت افزايش يابد

  .  استفاده نمود كه اين محلولها مي بايست تا حد امكان پايدار باشنداين ارزيابی محلولهاي مختلفي مي توان براي از
 ميلي مول   ۰۸/۰وفنل  رتينا نانومتر از محلول پار    ۴۰۵ و در طول موج      HiCN نانومتر از محلول     ۵۴۰براي بررسي خطي بودن در طول موج        

  .در ليتر استفاده مي گردد
 ن سـيا   محلـول   از (Stock)ذخيـره اي    می بايست با مخلوط نمودن خون با درابکين ،            ،  نانومتر ۵۴۰سي خطي بودن طول موج      بررجهت  

 ميلي ليتـر    ۵ به   g/l ۱۷۰ هموگلوبين ا ب  خون  ميكروليتر ۱۰۰ از اضافه کردن    بطور مثال  (.ود  شتهيه   ۲ با جذب نوري حدود   مت هموگلوبين   
، مـی بايـست     خون   ميزان هموگلوبين نمونه كم باشدحجم بيشتري از         اگر .)بدست می آيد     2.09 حدود    جذب نوري  محلولی با   ، در ابكين 

و جـذب نـوري   ) ۱۶/۱ و۸/۱،  ۴/۱ ، ۲/۱بطـور مثـال   ( مـی شـود   رقت تهيه   ۴ حداقل   ،ذخيره  اين محلول   سپس از   .كين اضافه شود  ببه درا 
محدوده جذب نوری رقت های تهيه شده       ( بدست آيد  خوانده   ۵تا    گردد  می ئت در طول موج ياد شده قرا       رقتهای تهيه شده   محلول ذخيره و  

  .در نظر گرفته می شود ) Observed(قرائت شده به عنوان مقدار مشاهده شده جذبهای نوری   . ) باشد۲ تا۱/۰بين می بايست 
 و مـی گـردد    شد به عنوان مبنـا انتخـاب         با ۴۳۴/۰ حدود که در    رقتی از محلول   )OD(جذب نوری برای محاسبه ميزان خطا در هر رقت ،       

  . با توجه به آن محاسبه می شود تا جذب مورد انتظار بدست بيايد ميزا ن خطای ساير رقتها 
  : بصورت زير محاسبه می شود ۲/۱ب نوری مورد انتظار برای رقت جذ . باشد۴/۰ حدود ، ۴/۱رقت نمونه با بطور مثال اگر جذب نوری 

                                                                                                  ۴/۰  ۴/۱  
          

                                                                                                                X                       ۲/۱  
  

بدين ترتيب پس از محاسبه جذب  . می باشد ۲/۱جذب نوری نمونه در رقت   )Expected(، مقدار مورد انتظار بدست آمده X  مقدار
  . تعيين می گردد Biasاز فرمول نوری مورد انتظار برای رقتهای مختلف ، ميزان عدم صحت هر رقت با استفاده 

  
  

             Expected - observed   
Bias =                                                   * 100 
                                Expected  
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  .نشان می دهد  را ک دستگاه فوتومتر در يمثال زير ، ميزان عدم صحت جذب نوری رقتهای مختلف نمونه سيان مت هموگلوبين  
  
  

   %Bias (OD expected) 
  جذب مورد انتظار

(OD observed) 
  جذب قرائت شده    

-0.91 2.075 2.094 
-0.18 1.66 1.663 
-1.12 1.245 1.259 
1.97 1.037 1.017 
0.48 0.83 0.826 
- - 0.415 
-2.1 0.207 0.212 

  
   
  

  
  
  
  
  
  

  .قابل قبول می باشد % ۵ت تا ميزان عدم صحت در هر رق
 تهيـه ايـن     طـرز .   ميلي مول در ليتر اسـتفاده مـي گـردد          ۰۸/۰وفنل  رتينا نانومتر از محلول پار    ۴۰۵طول موج   بررسی خطی بودن در      برای  
  : محلول

   گرم۱۱/۱۳۹ = وفنلرتيناپاروزن يک مول 
   ميلی گرم۱۱۱۳۹/۰=يک ميلی مول 

 بطـور تقريبـی   کـه   (وفنـل رتيناپار ۱۱۲۸۸/۱۱ با استفاده از محاسبه زيـر ، مـی بايـست      ، مول در ليتر    ميلی    ۰۸/۰ وفنلرتيناپار برای تهيه 
  . شود  نرمال حل۰۱/۰ (Na OH) در يک ليتر هيدروکسيد سديم )گرم در نظر گرفته می شود  ميلی ۱۱۳/۱

                                                                                   ۱۱۳/۱   =     ۱۱۲۸۸/۱۱ =  ۰۸/۰  *  ۱۱۱۳۹/۰  
  
   صحت فوتومتريك‐۲

 صورت مي گيرد يا خير؟ بـه عبـارت ديگـر            تعيين شده   طول موج     در صحيح كه آيا  جذب نوري         نشان می دهد  صحت فتومتريك   بررسی  
  .به توانايي لامپ اسپكتروفتومتر بستگي داردصحت فتومتريك  . هدف از اين آزمون تعيين تفاوت جذب واقعي با جذب مشاهده شده است

 درجه سانتي گراد قرارداده تا خـوب        ۱۱۰ ميلي گرم از دي كرومات پتاسيم را به مدت يكساعت در درجه حرارت               ۵۰بيش از   : روش بررسي   
 نرمال  ۰۱/۰ر اسيد سولفوريك     در يك ليت    شده و  وزن  از ماده فوق    ميلي گرم    ۵۰ دقيقاً )كنترل كيفي شده باشد   (با ترازو    سپس  . خشك شود 

محلـول  جذب نوری    و   شدهنانومتر صفر    ۳۵۰ال در طول موج   نرم ۰۱/۰وسط بلانك اسيد سولفوريك     ت اسپكتروفوتومتر سپس . گرددحل مي 
  نـشاندهنده صـحت فوتومتريـك        ۵۳۶/۰ ‐+ ۰/ ۰۰۵جذب نـوري در محـدوده       . رائت مي گردد    قدي كرومات پتاسيم در اسيد سولفوريك       

  .ه مي باشددستگا
  
  صحت طول موج‐۳
  .اين آزمايش براي فتومترها انجام نمي شود 

  . ادعاي سيستم درتاباندن طول موجي است كه دستگاه براي آن تنظيم شده است ارزيابی ارزيابي صحت طول موج به منظور 
 هموگلـوبين  ن مـت   استفاده از محلـول سـيا   كه با نور مرئي كار مي كنند      هايی راحتترين و قابل دسترس ترين  روش براي اسپكترفوتومتر        

ابتدا با محلول در ابكـين      . نانومتر است    ۵۴۰داراي حداكثر جذب نوري در طول موج         بوده که    ) ميلي ليتر در ابكين      ۵ ميكروليتر خون و     ۲۰(
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نومتر قرائـت مـي     نـا  ۵۵۵  و ۵۴۰،۵۵۰،  ۵۳۵ ،   ۵۳۰  مـوج  به عنوان بلانك دستگاه را صفر كـرده و سـپس جـذب نـوري نمونـه در طـول                   
ميـزان   بر اسـاس طـول مـوج و       )  .گردد با محلول بلانك صفر     دستگاه    بايد جذب نوري    ، س از هر تغيير طول موج     لازم بذکر است پ   (.گردد
 حـداكثر   ديده شـود کـه قلـه آن در ناحيـه          زنگوله  به شکل    در صورت وجود صحت طول موج بايد         ،می بايست منحنی رسم نمود که      جذب

  . نانومتر است۵۴۰ يعنیجذب نوري 
  
   (Drift)آزمون پايداري با رانش فوتومتري ‐۴

عدم پايداري كميت اندازه گيري شده       رخ می دهد،  علت فرسودگي شديد منبع نوري      که به   متري ،   تو در اسپكتروفو  امنابع اصلي خط  يکی از   
  .به زمان است نسبت) مانند جذب نوري(

  ، ملفيبا پارا درب آن   بستن   ووت  و مت هموگلوبين در ك    نحلول سيا پس از ريختن م    و   نموده  صفر   با درابكين را   دستگاهابتدا    بررسی ،  برای
در جذبهای نوری قرائـت شـده       مجاز  تغيير   حداكثر. قرائت و ثبت مي گردد      ) بمدت يكساعت ( دقيقه يكبار    ۱۵ تا   ۵  اين محلول  جذب نوري 

  .مي باشد   ‐+ ۰/ ۰۰۵      اين مدتطی
  
   (Stray  light) انوار ناخواسته‐۵

د و بوسيله اندازه گيري جذب نـوري مـاده          ن به نمونه تابيده مي شو      ، انوار ناخواسته به معني نورهاي ناخواسته اي هستند كه غير از نور منبع            
 را براي اينكار محلول مورد نظـر .مشخص می گردد ) مثل استن يا نيتريت سديم در طول موجهای خاص           (جذب نوري دارد    % ۱۰۰اي كه   

  .شودسير عبور نور قرار داده و در صورت قرائت هر گونه جذبي وجود انوار ناخواسته  مطرح مي مدر 
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  سمپلر کنترل کيفی

 .ی باشـد   ضروری م پيش از آگاهی از اصول کنترل کيفی هااز آن استفاده  روش صحيح   آگاهی از   ،   سمپلرمناسب  عملکرد   دستيابی به    جهت
  : روش صحيح کار با سمپلر به شرح زير می باشد 

  ميلـی متـر  ۳را   نـوك سـمپلر  و آوردهتا توقـف اول پـائين   را  (  Control  button)دكمه كنترل ابتدا برای کشيدن حجم مورد نظر ، 
 .می گـردد   نوک سمپلر    وارد معين  حجم   ،  کنترل دكمه آرام    با رها نمودن   ، در اين حالت   محلول فرو برده    زير سطح   ) بسته به حجم سمپلر   (

 ـ  نهايتا و نمودهبه آرامي خارج    ،   تماس به جداره ظرف      ضمن  ،  را  درون سر سمپلر    ، محلول   کنترل با فشار مجدد دكمه    ،   براي تخليه  س از  پ
   .گرددمی كاملاً خارج  نيز  تا توقف دوم ، باقي مانده محلول کنترل دكمه به ثانيه با فشار ۳تا۱

 ۲ ميكروليتر قبل از انتقال حجم برداشـتي ،        ۱۰ هاي بيش از     مبراي حج ، بهتر است     سمپلر صحت عملكرد  دن به حداكثر دقت و    جهت رسي 
  .وسپس حجم مورد نظر  منتقل شودتکرار  بارعمل برداشت و تخليه ۳تا 

تخليـه   ك بار انجام شده و پـس از   فقط ي (Unwetted  Tip) ميكروليتر بهتر است برداشت با نوك سمپلر ۱۰براي حجم هاي كمتراز 
  .در محل مورد نظر با محلول موجود در ظرف شسته شود

    : نكاتی که هنگام کار با سمپلر می بايست رعايت گردد
  اطمينان از اتصال محكم سر سمپلر ‐۱
  عمود نگهداشتن سمپلر در زمان مكش ‐۲
   درجه ۴۰ تا ۱۰ويه  زارف باظتخليه محلول با تماس انتهاي نوك سمپلربه جداره ‐۳
  رها كردن آرام دكمه در زمان پر ويا خالي كردن محتويات نوك سمپلر ‐۴
كشيدن كناره هاي خارجي نوك سمپلر پس از انجام مكش به جداره هاي فوقاني لوله به منظور حذف قطرات خارجي نوك سمپلر و يـا                         ‐۵

البته بايد مطمئن شدكه پارچـه      ( مپلر به كمك پارچه اي بدون پرز      در صورت نياز خشك كردن قطرات باقي مانده در بخش خارجي نوك س            
  )چيزي از محلول را از داخل نوك سمپلر به خود جذب نكند

  دكمه تا توقف دوم پايين آوردن  ثانيه و سپس ۱‐۳تامل   و)پائين آوردن دكمه كنترل تا مرحله اول(تخليه محلول پس از توقف اول  ‐۶
  : نحوه نگهداري سمپلر

  . ه قسمت هاي خارجي اغلب سمپلرها را مي توان با محلول صابون تميز كرد و پس از آب كشي با آب مقطر در دماي اتاق خشك نمودكلي
  ) انواع قابل اتوكلاو را نيز مي توان از اين طريق استريل كرد( .توصيه مي شود  %۶۰ ايزو پروپانلاز  استفادهنيز  كردن براي ضد عفوني

  .قسمت داخلي سمپلر بايد به راهنماي همراه سمپلر رجوع شودبراي تميز كردن 
  

  :  سمپلرکنترل کيفی

بـا  ايـن بررسـي   .  مـی باشـد   الزامـی  دوبار بار در سال توصيه شده است که انجام حـداقل  ۴ تا ۳بررسي دقت و صحت سمپلرهاي دستي  
 بـراي    معمـولی  ازوهائي با حساسيت كافي در آزمايشگاههاي     علت نبود تر   به.  روش هاي توزين و رنگ سنجي قابل انجام است           استفاده از   

  .، روش رنگ سنجي تحت شرايط موجود قابل اطمينان تر است ) تا يك صدم ميلي گرم( كنترل سمپلر
 و يـا    نـانومتر  ۶۳۰ ‐۶۲۰مثل رنگ سبزخوراكي در طـول مـوج         (در اين روش با استفاده از يك محلول رنگي با جذب پايدار در طول زمان                

  .كنترل مي شودعملكرد سمپلر دقت و صحت ) نانومتر ۴۰۵‐۴۰۱رانيتروفنل در طول موج پا
  

تقـسيم مـي      يکروليتـر م  ۱۰۰۰ ‐۱۰۰  و     ليتر کرو مي ۱۰۰‐۱۰در كارهاي روتين به دو گروه      ،   سمپلرها   ،    جهت انجام برنامه کنترل کيفی    
  . ود براي هر گروه بايد يك محلول ذخيره از رنگ سبز تهيه نم کهشوند
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پودر رنـگ   ميلی گرم   ۱۵۵ که از حل کردن      ضروريست    رنگ سبز خوراكي   mg/dl    ۱۵۵  محلولتهيه   ،  ميکروليتر ۱۰۰‐۱۰گروهبرای   
 mg/dl ۵/۱۵    لـول ذخيـره   محمـی بايـست       ليتـر  ميکرو  ۱۰۰۰ ‐۱۰۰ گروه    برای  و    تهيه می گردد   ليتر آب مقطر      ميکرو ۱۰۰سبز در   

    .نمود تهيه ميلي ليتر آب مقطر۱۰۰  پودر در mg  ۵/۱۵ کردن از حل را رنگ سبز خوراکی 
  mg/dl و محلـول  ۱۰۱/۱پس از رقيق شدن به نسبتmg/dl ۱۵۵ غلظت محلول هاي ذخيره به گونه اي انتخاب شده است كه محلول 

 كمتـرين خطـاي     ۴/۰ یذبج ـ  زيـرا اسـپكتروفتومترها در محـدوده       ،داشـته باشـد   ۴/۰ جذبي حدود      ۱۱/۱پس از رقيق شدن به نسبت       ۵/۱۵
  . عملكردي را نشان مي دهند

 بـرای گـروه      .مپلر ها به دو گروه تقسيم می شوند و برای هر گروه يک محلول ذخيره تهيه مـی شـود                   س نيز   پارانيتروفنل هنگام استفاده از  
ميلی  ۴۲پارانيتروفنل با غلظت    کروليتر  مي ۱۰۰‐۱۰۰۰ و برای گروه     دسی ليتر  ميلی گرم در     ۴۲پارانيتروفنل با غلظت    ميکروليتر ،    ۱۰‐۱۰۰

 و رقتهـای    پارانيتروفنل   stockتاکيد می شود که تهيه      .ی شود   استفاده م نرمال   ۰۱/۰ سود   برای تهيه رقت از   .  تهيه می شود      ليتر گرم در 
   .انجام می گردد نرمال ۰۱/۰سود  و آب مقطر  استفاده از با، بترتيب لازم 

    
  : كنترل دقت

 مقـدار   زيـر  بـا توجـه بـه جـدول          ،محلول ذخيره رنگي متناسب با حجم سمپلرمورد كنترل          لوله آزمايش و انتخاب      ۱۰ده نمودن   پس از آما   
مشخصي آب مقطر با دقت بسيار زياد به لوله ها اضافه مي شود ، سپس به كمك سمپلر مورد كنترل محلول  رنگي كشيده شده و به لولـه                             

  . لوله در مقابل آب مقطر قرائت مي گردد۱۰ ميزان جذب نوري هر  محتويات لوله ها ،كردن پس از مخلوط . مي شود اضافهها 
  

  حجم سمپلر  مقدار رنگ برحسب ميكروليترحجم آب برحسب ميلي ليترضريب رقت حاصله
1/101 1 10 10 
1/101 2 20 20 
1/101 2.5 25 25 
1/101 5 50 50 
1/101 10 100 100 
1/11 2 200 200 
1/11 5 500 500 
1/11 101000 1000 

  
  

. در صورت انتقال صحيح حجم آب ، اختلاف در جذب نوري لوله ها به اختلاف در حجم رنگ انتقالي توسط سمپلر نـسبت داده مـي شـود                           
  .  خوانده معرف مقدار عدم تكرارپذيري در سمپلر خواهد بود۱۰ بين (%CV) بدين ترتيب محاسبه ضريب انحراف معيار 

  .خطاي عدم دقت قابل قبول است% ۳ حداكثر روزمرهارهاي در ك
   

  : كنترل صحت 
 ميلـی ليتـر   ۱۰وA ۱ ميلی ليتـر و پـی پـت هـای کـلاس      ۱۰۰وA ۱۰،وجود بالن ژوژه های کلاس جهت كنترل صحت عملكرد سمپلر 

  .ضروری می باشد 
   ،  از محلول رنگ سبز خوراکی تهيه می گردد۱۱/۱و۱۰۱/۱برای انجام اين آزمايش با استفاده از پی پت و بالن ژوژه رقتهای 
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 رقـت   تهيـه  و بـرای      آب مقطـر     ميلی ليتر   ۱۰۰  حاوی رنگ سبز خوراكي به بالن ژوژه     ، يک ميلی ليتر      ۱/ ۱۰۱براي تهيه رقت    که بترتيب   
 مخلـوط نمـودن محتويـات       پـس از  . آب مقطر اضافه مي گـردد      ميلی ليتر    ۱۰۰ حاوی  رنگ سبز خوراكي به بالن ژوژه        ، ده ميلی ليتر     ۱۱/۱

بار قرائت شده و پس از محاسبه ميانگين ، مقدار بدست آمده به عنوان مقدار مـورد        حداقل سه     محلول رنگي   نوری هر رقت از    جذببالنها ،   
  . برای هر سمپلر محاسبه می گردد Biasميزان عدم صحت با استفاده از فرمول .  در نظر گرفته می شود  )Expected(انتظار 

  
                               

  ميانگين جذب نوري در بالن  _  از هر سمپلر در مرحله ارزيابی عدم دقتجذب بدست آمدهميانگين           
    

  )جذب واقعي(ژوژه                                                                                         

    ۱۰۰        *       Bias %  =            ____________________________________________ 
                                                                                 

   جذب نوري در بالن ژوژه                                                                                     

  
  .قابل قبول مي باشد عدم صحت % ۵ حداكثرروزمرهدر كارهاي 

  
  : نکات

  .ضربه به سمپلر مي تواند اين وسيله را از كاليبراسيون خارج نمايد‐۱
  .كه مايع وارد قسمت هاي داخلي نگرددباشد بايد در حدي  برداشتی  با انتخاب سر سمپلر مناسب حجم محلول‐۲
  .منوع استتماس دست با نوك سمپلرآلوده م‐۳
 بـاز شـده و       (Tip-holder)و ساير مواد با خاصيت خورندگي بايد بخش نگهدارنده سر سـمپلر              در صورت مكش محلول هاي اسيدي     ‐۴

  .  بخوبي با آب مقطر شسته شود (O-ring)پيستون و حلقه پلاستيكي
  . هرگز نبايد سمپلر حاوي محلول به پهلو زمين گذاشته شود‐۵
  .دنمو از محدوده حجمي ادعائي آن تنظيم  خارجاي متغير را بر روي حجميهرگز نبايد سمپلره‐۶

  .ثبت و نگهداري شودمی بايست كليه عمليات مربوط به سرويس ونگهداري 
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   ايمنی در آزمايشگاه                                                           
خون، مايعات بدن، مواد شيميايي و غيره قرار        ل بيماريزاي بيولوژيك با منشا      به انواع عوام   رض آلودگي کارکنان آزمايشگاه در مع   

و ) چشم، بينـي ، دهـان  (توانند از طرق متفاوت مانند ترشح و پاشيدن، بلع وتنفس، تماس مستقيم با مخاط      اين عوامل مي  . دارند
ايل شيشه اي شكسته،  ايجاد جراحت در اثر فـرو رفـتن سـوزن در پوسـت،         يا پوست، بريدگي در اثر وسايل تيز و برنده ونيز وس          

  .برداشت مايعات با پي پت بوسيله دهان و نيز ايجاد خراش توسط حيوانات آزمايشگاهي سبب ايجاد بيماري گردند
 آتش سوزي و غيره وجـود       مواد شيميايي سوزاننده، مواد راديو اكتيو، جريان الكتريسته ،         علاوه برآن درمحيط كار، خطراتي مانند     

  .دند كه در صورت عدم رعايت صحيح اصول ايمني مي تواند سلامت را تهديد نمايندار
 بنابراين لزوم استقراربرنامه ايمني دركليه آزمايشگاههادرجهت حفظ ايمني كاركنان ، بيماران ، افـراد مـرتبط ومحـيط زيـست ،                     

  .امري ضروري است
زآلودگي درکارکنان ومحيط آزمايشگاه ونيزاصول کلي که جهـت ايمنـي فـضاي کـاري               اصول کلي حفاظت وپيشگيري ازبرو    

  :وساير فضاهاي مرتبط بايد مدنظرقرارداد، شامل مواردذيل مي باشد
  .فرض نمايندديگرعوامل بيماريزا بامنشاخوني  وياHIV آلوده به ويروسرا  تمامي نمونه هاي بيماران بايد كاركنان ‐۱ 
بايدبه اين نکته   .ستكش دراندازه هاي متفاوت وازموادمناسب ومرغوب ، درتمام بخشهاي فني دردسترس باشد           بايد د   هميشه ‐۲ 

  .مي نمايند ايجاد توجه داشت که تنها دستکشهاي لاتکس محافظت کافي را
آن  از سـرنگ يكبارمـصرف جـداگردد ويـادرپوش سرسـوزن روي               ،  بهيچ وجه نبايد بوسيله دست سـوزنهاي اسـتفاده شـده           ‐۳

نبايـد سـوزن   . درموادضروري بايد سرسوزن راروي يک سطح قرارداد وفقط ازيك دست جهت اين عمل استفاده نمـود             . قرارگيرد
  .بريده ، خم و يا شكسته شود هاي استفاده شده، قيچي و

ای پـی پـت ضـروری      برای اينکار استفاده از پر کننده ه      .شود  بوسيله دهان انجام    نبايد  پي پت    با    هرگزعمل برداشت مايعات   ‐۴
ريز يا آئروسل    خارج شود ، زيرا ممكن است باعث ايجاد ذرات بسيار          زياد همچنين نبايد قطرات انتهايي نمونه با فشار      . می باشد   

  .گردد
نيـز     و  )ترجيحا صابون مايع  ( مهمترين اقدام پيشگيرانه وايمني شست وشوي مكرر دستها مي باشد ،كه بايد هميشه صابون                ‐۵

بايد باپانـسمان غيرقابـل     ) اگزما(بريدگيها ،  زخمها وجراحات پوستي       .وني كنند ه پوست دردسترس كاركنان قرار گيرد       موادضدعف
  .نفوذ به آب پوشانده شوند

 بايد درمواقع كارباموادسمي سوزاننده ونيز موادخطرناك شيميايي وبيولوژي و ياهنگامي كه امكـان ترشـح و پاشـيدن خـون                     ‐۶
ونيـز ماسـك ويـا نقابهـاي صـورت          ) حفاظ دار (دداشته ونيزهنگام تخليه اتوکلاو وغيره ازعينكهاي حفاظتي        ويامايعات بدن وجو  

  .استفاده نمود
  بايد سطوح ميزها را فوراً بعد از آلودگي با نمونه يا بعد از اتمام كار روزانه با مواد ضدعفوني كننده مانند هيپوكلريـت سـديم                ‐۷ 

بـه شـرط   ( رقيق شـده باشـد   ۱۰/۱رم درصد و يا هرگونه محلول سفيد كننده خانگي كه به نسبت             گ ۵/۰ گرم در ليتريا   ۵با رقت   
  .، ضدعفوني نمود ) باشند% ۵اينکه داراي کلر فعال 

درهنگام تميز نمودن آزمايـشگاه     .  بايد سطوح كاري بعد ازاتمام كارروزانه ،  باماده ضدعفوني كننده مناسب ، ضدعفوني گردد               ‐۸
  . ه شوداستفادپوششهاي حفاظتي مناسب  دستكش ،  ماسك واز يد تجهيزات با و
 يفوژ وغيره به طور مرتب تميـز شـده و       ، سانتر   بايد كليه وسايل و تجهيزات آزمايشگاهي مانند يخچالها ، فريزرها ، بن ماري             ‐۹

مخـصوصا  . ضـدعفوني گردنـد  نيز به طور متناوب منطبق بر برنامه زمانبندي كه بوسـيله مـسئول آزمايـشگاه تعيـين ميـشود ،                
  .درمواردي كه آلودگي مهمي به وقوع مي پيوندد ،  بايد فورا اين عمل انجام شود
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بـا موادضـدعفوني كننـده       تعمير درداخل مركز    جهت تعمير ويا   خارج از آزمايشگاه  تجهيزات بايد قبل از انتقال به         وسايل و  ‐۱۰
  .مناسب ضدعفوني شوند 

  :آلوده ن وياشكستن ظروف محتوي موادراهنماي ايمني درموارد ريخت
  . بپوشيد رامناسب لباس وپوششهاي حفاظتي ‐۳    . افراد را از محل دوركنيد‐۲     .نفس خودرانگه داريد ‐۱
  . محل را باحوله كاغذي و يا تنزيب بپوشانيد ‐۵    ) دقيقه ۱۵حداقل . ( آئروسلها ته نشست كنند مدتي صبركنيد تا‐۴
  .نمائيد مدتي صبربا توجه به نوع محلول استفاده شده ‐۷    .ني كننده مناسب به آرامي درمحل بريزيد ازمحلول ضدعفو‐۶
  .قرار دهيد)  Safety Box(قطعات شيشه را داخل ظروف ايمن  بوسيله پنس ويا فورسپس پارچه و‐۸
  .مائيدسپس محل راتميز نموده ودرصورت لزوم مجددا با ماده ضدعفوني عمل فوق را تكرار ن‐۹

  راهنماي ايمني جهت انتقال نمونه هاي آزمايشگاهي بوسيله پست وغيره 
مـاده جـاذب الرطوبـه      ،نمونه را داخل ظرف درپيچ دار كه غير قابل نشت وغير قابل نفوذ به مايعات باشد، قرار دهيد واطراف آن                     

يعات بـوده ، قـرار داده ومشخـصات نمونـه را     سپس آن را داخل محفظه دومي كه غير قابل نشت وغير قابل نفوذ به ما       .بگذاريد  
را روي آن نصب نمـوده       )Biohazard(  محفظه را داخل محفظه سوم قرار داده وعلامت خطر زيستي          نهايتا.روي آن درج كنيد   

  . وآدرس را روي آن بنويسيد
 (Sterilization ): سترون سازي 

بـا  (وحرارت مرطوب تحت فشار) با استفاده از دستگاه فور      (ك  معمولترين راههاي سترون سازي درآزمايشگاه بوسيله حرارت خش       
  . انجام مي پذيرد) استفاده از دستگاه اتوكلاو 

  طبق استاندارد جديد ، درجه حرارت بايد. ازفور جهت وسايلي كه تحمل حرارت بالا رادارند ، استفاده مي گردد
  .سترون سازي ادامه داشته باشد  ساعت فرايند ۳ تا ۲بمدت   درجه سانتيگراد بوده و۱۶۰‐ ۱۸ ۰

  .اتوكلاو بايد بوسيله انديكاتورهاي شيميايي و بيولوژيكي بررسي گردد و صحت عملكرد دستگاههاي فور
  )Disinfectionِ(: ضدعفوني نمودن 

 كلرفعـال   جهت ضدعفوني نمودن ، ارزانترين ودردسترس ترين ماده ، مايع سفيد كننده خانگي مي باشد ، به شرط اينكـه داراي                    
 آن و نيـز جهـت ضـدعفوني         ۱۰/۱جهت ضدعفوني نمودن خون ، مايعات بدن ومواد دفعي بيماران از رقت             . باشد % ۵به ميزان   

همچنين مي توان از محلول هيپوكلريت سـديم بـه ميـزان            .  آن استفاده مي شود    ۵۰/۱نمودن كف ، زمين ، ديوار ولباس ازرقت         
 ميلـي ليتـر درليتـر آ ن         ۲۰رقـت    ني نمودن  مايعات بدن  ، خون ومواد دفعي بيماران ويا            ميلي ليتر در ليتر ، جهت ضدعفو       ۱۰۰

ازمحلولهاي ضدعفوني كننده ديگر كـه جهـت سـطوح مـي             .لباس استفاده نمود   و جهت ضدعفوني نمودن كف ، زمين ،  ديوار        
  .مي باشد % ۷۰توان استفاده نمود ، الكل 

 (Waste Management):    مديريت پسماند
  ، پســماندهاي عفوني ، شيميايي ، تيز وبرنده ، پرتوزا وتركيبي) خانگي (در آزمايشگاه انواع پسماندهاي عادي 

  . وغيره توليد ميشود) تركيبي ازمواد شيميايي  ، راديواكتيو وياعوامل عفوني  ( 
. ت ايمن وصـحيح آنهـا ضـروري اسـت         به منظور حفظ سلامت افراد ، محيط زيست وجلوگيري از اثرات سوء پسماندها ، مديري              

  .، حمل ونقل ودفع مي باشد) انباشت ( ، آلودگي زدايي ، ذخيره ) جداسازي (برنامه مديريت شامل مراحل تفكيك 
كليه پسماندهاي آلوده آزمايشگاهي بايد باروش مناسب آلـودگي زدايـي وسـپس بـه طريقـه بهداشـتي وبـه طـور روزانـه دفـع                           

قرار گرفته وقبل از اينكه كاملا پرشوند ،  )  Safety Box(نده بايد درمحفظه هاي مقاوم مخصوص پسماندهاي تيز وبر.گردند
  .به طريقه بهداشتي دفع گردند
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