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نمونه گیری❑

 EDTAضدانعقاد مورد نیاز      •
K2

K3

کیپلاستییلوله–پودری

شیشه اییلوله–مایع

به دلیل رقت نمونه
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آموزش کار با دستگاه به صورت مکتوب توسط شرکت پشتیبان1.

(تاریخ انجام شستشوها، تعویض محلول ها، تعمیر، سرویس و غیره)ثبت و نگهداری کلیه موارد مربوط به نگهداری 2.

(Background)ارزیابی روزانه شمارش زمینه 3.

(روزانه، هفتگی و ماهانه)اجرای دستور شستشو در فواصل مورد نیازدر صورت تعداد بالای نمونه 4.

تعمیر یا سرویس/ نصب و راه اندازی ماه یکبار 6کالیبراسیون دستگاه هر 5.

قابل قبول نبودن نتایج کنترل کیفی روزانه

بیماران گرددتعویض محلول ها در صورتی که منجبر به تغییر نتایج خون کنترل یا نتایج

استفاده از خون کنترل معتبر تجاری و تفسیر نتایج کنترل قبل از صدور گزارش نتایج بیماران6.

در صورت عدم دسترسی به خون کنترل            انجام آزمون های دوپلیکیت، چک تست و دلتا چک

بررسی میزان عدم دقت و عدم صحت دستگاه7.

در دو سطحنمونه2ماهانه با حداقل  Repeatabilityانجام 8.
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:Backgroundبررسی ➢

اماتاقدانجامازقبلدستگاه،شویوشستازکار،پسبهشروعازقبلدستگاه،نمودنروشنازپس₋

کیفیکنترل

تگاهدسشویوشستدستورنیز،هاآزمایشفواصلدراستبهترزیادتعدادبهنمونهوجودصورتدر-

.شودانجاممجددازمینهشمارشبررسیو

نیزبهداشتجهانیسازمان.استشدهارائهآندستورالعملدردستگاههرزمینهشمارشبهمربوطمقادیر-

رددسوابق ثبت و نگهداری گ.استنمودهارائهمعیارهاییرابطهایندر

تیبانتماس با شرکت پش–شست و شوی دستگاه –تعویض محلول : گراند بکدر صورت خطای ×



نکالیبراسیو➢

کالیبراتور تجاری✓

خون کنترلتایید موفقیت روند کالیبراسیون✓

مقایسه ی نتایج دستگاه با روش های مرجع بر روی چند نمونه خون

RBCمیانگین متحرک در خصوص شاخص های 
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در صورت عدم دسترسی به کالیبراتور تجاری✓

بار با سل کانتر سنجش شود2حداقل بار با روش مرجع دستی و 2حداقل نمونه خون طبیعی3بیش از 

Calibration Factor = 
میانگین روش دستی+ میانگین روش دستگاهی 

میانگین روش دستگاهی

100×

140g/Lدستی  Hbمیانگین : مثال

145g/Lدستگاهی Hbمیانگین 

14𝑂 − 145

145
× 100 = −3.44%

100کاهش درفاکتور 96.56

میانگین روش دستگاهی
Calibration Factor = 

میانگین روش دستی
×فاکتور کالیبراسیون قبلی 
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روش های مرجع❑

سیان مت هموگلوبین: Hbپارامتر 

میکروهماتوکریت: Hctپارامتر 

کولترهای تک کاناله: PLTو WBC ،RBCپارامتر 

عدم دسترسی

لام نئوبار

PLTو RBCبه علت خطا در پارامتر های : نکته

.نجام گرددترجیحا کالیبر توسط شرکت های پشتیبان ا
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تکنترل کیفی➢
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رلاستفاده از خون کنت

مارانکنترل کیفیت بر پایه نمونه بی

کنندنمیروز بعد توصیه –ساعت 12نمونه کمتر از 



کنترلخونازاستفاده❑

.مایندناستفادهکنترلنمونهسطحدوازحداقلبایدمرجعهایآزمایشگاهوارجاعهایآزمایشگاهبیمارستانی،هایآزمایشگاه✓

بیماراننمونهباهمراهکاری(Run)سرییانوبتهردرترجیحا✓

Run:نظرازنمونه،تعدادآنآزمایشطییاومدتآندرگیریاندازهسیستمشرایطکهاستاینمونهتعدادیاوزمانمدت

حداقل در هر شیفت کاری.ماندمیثابتدقتوصحت

قرار دادن نمونه کنترل نمونه یک بار           50به ازای هر اطمینان از ثبات و پایداری سیستم طی یک نوبت کاری             ✓

(یکیتمانند دوپل)بین نمونه های بیماران و یا سایر روش ها بر اساس صلاحدید مسئول فنی و با توجه به منابع معتبرعلمی 
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SDداده جهت محاسبه ی میانگین و 20حداقل -
12S Warning

22S Reject  /  SE

13S Reject  /  SE-RE

41S Reject  /  SE      Please note: this rule should only be interpreted within-run, not between-run

R4S Reject  /  RE

8X – 10X – 12X Reject   /  SE

2 of 32S          Reject  /  SE  

7T                  Reject  /  SE      trend in the same direction

▪ Westgard rules
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:تجاری خون کنترل •
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حتما به شکل وارونه روی میز قرار داده شود✓

استفاده نشودروتاتوراصلا از ✓

شودحتما نیدل دستگاه تمیز ✓

قبل از استفاده حتما به دمای محیط رسانده و خوب میکس شود✓

یال در صورت لزوم از ویال خون کنترل مجزا در شیفت های مختلف استفاده گردد و یا و✓

تقسیم گردد

"نده می باشندخیلی از سلول ها سنتتیک و ساختنی هستند و به علت استفاده از نگهدارنده ها به شدت شکن"



:تجاری خون کنترل •

میانگین به سمت پایین Shiftخوب میکس نکردن             -

میانگین به سمت بالاShiftبعد از آن میکس شود              

-: OverMixWBC-Plt

-: UnderMixWBC-Plt

MCHو Plt ،Hb ،MCV:            دمای بالا -

MCHو MCVو   RBC:           دمای پایین -
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کنترل کیفیت بر پایه نمونه بیماران
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T-testیاT-Brittinآزمون1)

کالیبراسیونپایداریازاطمینانجهت✓

طبیعیتازهخونهاینمونهازاستفاده✓

شودانجامساعت12زیرشدهذکرمنابعبیشتردرتستارزشکاهشآزمایشانجامازقبلخطاهایزیادتاثیر✓

جداگانهصورتبهبالینیمختلفسطوحدرنمونهبررسی✓
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:t criticalبدست آمده با tمقایسه -

t 2/78>         نمونه         5برای

t 2/26>          نمونه       10برای



(CV)بررسی عدم دقت 2)

A- خون کنترل روزانه محاسبهCV و مقایسه باCVمجاز

B- تکرارپذیری ماهانه(Repeatability )– نمونه یا بیشتر2با

هنگام نصب، راه اندازی و پس از سرویس دستگاه سل کانتر الزامی می باشد
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(مضاعف یا دوتایی)Duplicateآزمون 3)

جهت بررسی خطاهای تصادفی حین کار

مترخطای قبل از انجام آزمایش ک–فاصله کم بین دو نمونه –کاری در هر سری 
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(بازبینی)Check testآزمون 4)

از سری کاری قبلی

(یخچال)در صورت نگهداری نمونه ها در شرایط مناسب 

نمونه پس از انجام در یخچال قرار داده می شود5ابتدای ران کاری حداقل 

ابتدای ران کاری بعد نمونه مجدد توسط دستگاه سل کانتر آنالیز می شود

آنالیز آماری با 

استفاده از فرمول 
Duplicate

.کاربردی نداردHctساعت باشد برای پارامتر 6اگه فاصله زمانی بیش از : 1نکته 

.  می باشدHbبیشترین کاربرد این تست برای : 2نکته 
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: Check testو Duplicateارزیابی آزمون •
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𝑆𝐷 =
σ𝑑2

2𝑛
d < 2 SD

.I       محاسبه فقط بدون داده های اولیهSD

.II محاسبه داده های اولیه با استفاده ازSD وCV

نمونه به 30ل ، ابتدا حداقیا سرویسکالیبراسیون و بعد از کنترل کیفی آزمایشگاه در دوره زمانی مشخص یا براساس برنامه 

:آیددست می به CVو SDزیربه دستگاه داده می شود و از فرمول صورت دوتایی 

𝑆𝐷 =
σ𝑑2

2𝑛
𝐶𝑉 =

𝑆𝐷

σ𝑥 /2𝑛
d < 2 SD و 2CV

راعتبار و اطمینان بیشت–دامنه های مختلف 



آزمون میانگین متحرک5)

(بیمار100حداقل روزی )برای مراکز با پذیرش بالا 

MCHCو MCV ،MCHثابت جهت پارامترهای 

بیمار و رسم نمودار500تا 300برای SDمحاسبه میانگین و 

رنمودابیمار به صورت روزانه و ثبت میانگین آن ها روی 20انتخاب تصادفی 

دباشمی ( خطای سیستماتیک)هرگونه انحراف از مقادیر مجاز نمایانگر عملکرد نامناسب دستگاه 
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(و غیرهIDAحذف نمونه های بیماران با بیماری های خاص مانند تالاسمی، )



(6Delta check

مقایسه ی مقادیر به دست آمده از یک نمونه با نتایج قبلی نمونه همان بیمار

وجود اختلاف واضح نشان دهنده ی خطا است

با در نظر داشتن دلایل و تغییرات بالینی که باعث تغییر در پارامترها می گردد

یک تغییرات فیزیولوژ

بیماریو روزانه ی پارامترها

تحت درمان 

نقرار گرفت

هفته باشد3–2فاصله ی بین دو آزمایش کمتر از : توصیه
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Hb 2 g / dl

MCV > 6 fl

MCH > 5 pg

WBC Normal to Abnormal

Plt Reduced or increased by more than 50%
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مقایسه ی بین دستگاهی7)

(دستگاهی در کنترل کیفی خارجی شرکت می کند)انتخاب یک دستگاه به عنوان رفرانس 

ارزیابی نتایج با رگرسیون بین دستگاهی
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مقایسه ی نتایج دستگاه با گستره ی خون محیطی8)

100با عدسی -پارامتر پلاکت  

40با عدسی -WBCپارامتر 
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طی قوانین کلی تهیه گستره ی خون محی❖

برای دستگاه های هماتولوژی
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❑Three Part Diffهای خونی، گزارش شمارش افتراقی گلبول های سفید و مورفولوژی سلول

از طریق بررسی میکروسکوپی گستره های خونی

❑Five Part Diff

اهینمونه های کنترل تجاری مخصوص شمارش افتراقی دستگ✓

نتایج دستگاهی با شمارش (تعدادی/ درصدی)ارزیابی همخوانی ✓

(به صلاحدید مسئول فنی)دستی 

تگاه نمونه هایی که نتایج غیر طبیعی دارند و یا توسط دس✓

.مي شوند( Flag)نشاندار 

در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت CBCبا توجه به این که انجام و گزارش شمارش افتراقی بخشی از شناسنامه آزمایش : نکته

.باید شمارش افتراقی سلولی انجام و نتیجه گزارش شود CBCدرخواست های آزمایش کلیهمی باشد، برای 
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انعقاد
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پلاسما کنترل✓

ا آزمایشگاههای بیمارستانی، آزمایشگاههای مرجع و ارجاع که آزمایش های انعقادی برای بیماران ب: توصیه

(طبیعی و غیر طبیعی)ریسک بالا انجام میشود                 دو سطح پلاسما کنترل 

✓Pooled Plasma

عدم دسترسی به پلاسما کنترلدر صورت -

در افراد مختلفقادی عانو اختلاف غلظت فاکتورهای % 100با توجه به لزوم وجود فعالیت انعقادی -

(مصرف نمی کنندOCPغیر حامله که )مرد و زن طبیعی –نمونه 20حداقل 

تهیه به روش استاندارد

اطمینان از عدم آلودگی

(50-ترجیحا کمتر از )20-نگهداری در 

(SDبار آزمایش و محاسبه میانگین و 20)تعیین محدوده 
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آزمایش انعقادی به روش دستی✓

تایی2به صورت -

محاسبه ی میانگین دو روش-

قابل قبول  میانگین% 10اختلاف دو نتیجه کمتر از -

در صورت فعال بودن دو روش در آزمایشگاه                             رگرسیون روش دستی با دستگاهی

در صورت وجود دو دستگاه در آزمایشگاه                                  رگرسیون بین دو دستگاه
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ESR
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ESRها از حالت دیسکوئید به کرویRBCتبدیل –ساعت 4حداکثر : ماندن بیش از حد نمونه1.

ESRوجود ریز لخته در نمونه2.

ESRعدم هموژنیسیته3.

ESRضد انعقاد زیاد4.

ESRاستفاده از لوله های پلاستیکی      5.

مصرف هپارینموارد بیولوژیکی و داروها    6.

بیماری ها7.

:ESRخطاهای تکنیکال ❖

بارداریمصرف داروهای ضد

HctESRدخانیات        افزایش 

ESR
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فاقد حباب –به دمای محیط برسد –فاقد آب –شرایط لوله ها          تمیز •

%30درجه انحراف باعث افزایش کاذب تا 3زاویه لوله         •

ESRعدم تابش مستقیم نور خورشید     –بدون لرزش –مکان انجام تست        سطح صاف •

:وسترگرین-دستی ESRخطاهای تکنیکال ❖

ESRبالاتردرجه25-20دمای محیط 

   ESRپاین تر    
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❖CRP   :C-Reactive-Protein

CRP کاهش سریع تر ازESR        /ESR همزمان باFibrinogenکاهش می یابد

0 2h-4h 18h-24h Days/Hours

By M.Eghdami 33



(positive) CRP

(normal)  ESR
(پلی سیتمی)غلظت خون –(  فاز حاد بیماری)فاز اولیه ی بیماری 

(negative) CRP

(positive)  ESR
بارداری–کم خونی  –سرطان –فاز نقاهت یا پایان بیماری  
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ESRکنترل کیفی ❖

•ESRوردگی، تمیزی، عاری از هرگونه شکستگی و  ترک  خ)چک لوله های وسترگرین از نظر کیفیت : دستی

دمای محیط و غیره  –زاویه لوله ها -( عدم وجود قطرات آب در لوله و غیره

•ESRچندین بار در یک چاهک–درون چاهکی : دستگاهی

مقایسه ی چاهک ها با یکدیگر–نمونه از یک بیمار 20–بین چاهکی 

رگرسیون(روش دستی) مقایسه با روش مرجع 

CVمحاسبه ی 
و مقایسه با 

CVمجاز

نمونه کنترل تجاری
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بررسی عدم دقت روزانه دستگاه با جدول مخصوص دستگاه✓
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جارزیابی صحت نتای❖
کنترل کیفیت خارجی

مقایسه ی بین آزمایشگاهی
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.1DI  < 1 :نتیجه مناسب

.21 < DI < 2 :قابل قبول اما بینابینی

.32 < DI < 3 :نیاز به بررسی روش آزمایش و یا کالیبراسیون

.4DI > 3 :نیاز به اقدام فوری

پایین بودن یا بالا بودن نتایج نشان دهنده DIعلایم جبری مثبت و منفی در کنار مقدار کمی وجود -

.آزمایشگاه ها استبه میانگین آزمایشگاه نسبت 

برنامه ارزیابی کیفیت خارجی❖
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