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جناب آقای دکتر خوروش

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به قرار گرفتن عامل 
بیماری سل در گروه عوامل عفونی با ریسک بالای انتقال و همچنین ضرورت اجرای استانداردهای ایمنی زیستی 

درفرایند نمونه گیری و حمل آن به ازمایشگاه با هدف جلوگیری از انتشار آلودگی در سطح جامعه و افزایش درصد 

جداسازی پاتوژن مورد نظر در نمونه های تهیه شده و نظر به مشاهده بر خی از موارد عدم انطباق در نمونه های 

ارسالی که می تواند باعث مخدوش گشتن نتایج گردد، لذا خواهشمند است دستور فرمایید تا در کلیه بیمارستان 

ها و مراکز خصوصی تهیه نمونه جهت تشخیص آزمایشگاهی بیماری سل نکات ذیل به کلیه کارکنان مرتبط ابلاغ و 

اهمیت رعایت آن ها تاکید گردد. 

کلیه نمونه های خارج ریوی در ظروف فالکون ۵۰ سی سی تخلیه و با رعایت کامل موارد ایمنی و اطمینان  -۱

از بسته بودن درب لوله فالکون و حفظ زنجیره سرد در اسرع وقت توسط فرد آموزش دیده به آزمایشگاه 

مرجع منطقه ای سل ارسال گردد.

فرم شماره ۶ برای هر بیمار به صورت کامل تکمیل و در داخل پاکت مناسب همراه با نمونه (در خارج از  -۲

ظروف حمل نمونه) به آزمایشگاه ارسال گردد. 

ثبت نوع نمونه، کد ملی بیمار، آدرس و شماره تلفن بیمار و همچنین مشخصات و شماره تماس فرد  -۳

مسئول تهیه نمونه جهت پیگیری های بعدی الزامی می باشد.

رعایت اصول بسته بندی سه لایه مطابق با استاندارد ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت متبوع،  -۴

همراه با برچسب گذاری های مناسب الزامی و مورد تاکید می باشد. 

جهت رعایت ایمنی کامل در ارسال نمونه ، ضروری است فرد انتقال دهنده نمونه، آموزش های کافی را  -۵

در خصوص حمل صحیح نمونه کسب کرده باشد .

نمونه های سه نوبت مانند لاواژ معده یا ادرار، هر روز جداگانه پس از اخذ نمونه در کوتاه ترین زمان  -۶

ممکن و حداکثر تا ساعت ۱۲ به آزمایشگاه مرجع سل ارسال گردد.

نمونه های بافت با درخواست تشخیص باسیل سل به آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان الزهرا ارسال گردد. -۷

۸- استفاده از لوله های شیشه ای درب پیچ دار و سرنگ جهت ارسال نمونه اکیدا ممنوع می باشد .

از پیچیدن هرگونه دستکش و پلاستیک دور لوله فالکون ۵۰ سی سی اکیدا خودداری شود. -۹

زمان ارسال نمونه ها به آزمایشگاه مرجع سل استان حداکثر تا ۷۲ ساعت پس از تهیه نمونه می باشد. -۱۰
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شایان ذکر است با توجه به قوانین ابلاغی در خصوص شناسایی و کنترل هرگونه عامل منجر به بروز عدم انطباق، 

به استحضار میرساند آزمایشگاه مرجع منطقه ای سل این حوزه از پذیرش نمونه های مخدوش و نمونه های فاقد 

شرایط فوق معذور بوده و نمونه های مذکور به عنوان موارد عدم انطباق به آن حوزه منعکس میگردد، لذا مراتب 

جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی حضورتان ارسال میگردد.

رونوشت :
مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر جناب آقای دکتر فدایی

رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکارخانم مزروعی


