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.در بخش هماتولوژی هم مثل بیوشیمی برای کنترل کیفی از نمونه کنترل استفاده می کنیم. با توجه به اینکه نمونه  1

مورد استفاده در بخش هماتولوژی خون کامل است، در نتیجه نمونه کنترل ، خون کنترل است و با استفاده از آن چارت  

 آ ن را بررسی میکنیم.   WHOد یا کنترل را رسم میکنیم و از نظر نقص قوانین وستگار

چه زمانی نمونه خون کنترل را به دستگاه بدهیم؟ روزانه یک نمونه کنترل را در ابتدای کار به دستگاه داده و نتایج را  

 تفسیر میکنیم.)نه در انتهای کار( 

ن شناسی بین المللی در بخش هماتولوژی چند تا کنترل را باید به دستگاه بدهیم؟ طبق توصیه های مراجع معتبر خو

برای کنترل کیفی سل کانتر ، استفاده از خون کنترل کیفی در دو دامنه ضروری میباشد اما در کشور ما استفاده از خون  

 .کنترل کیفی در یک دامنه نیز کافی به نظر میرسد )نرمال(

آزمایشگاه و کیفیت سل کانتر دارد. اگر آزمایشگاهی  چند بار خون کنترل را به دستگاه بدهیم؟ این بستگی به حجم کار 

بار کنترلرا به دستگاه بدهیم کافیست. اما اگر آزمایشگاهی باشد که  1مریض دارد،  30باشد که در کل شبانه روز فقط 

تا مریض داشته باشد، باید ثبات نمونه چک شود تا بفهمیم به ازای هر چند تا نمونه ممکن است ثبات و  300

تا نمونه بیمار را به دستگاه می دهیم  50رپذیری خوبی نداشته باشیم. نتیجتا نمونه کنترل را به دستگاه داده و بعد تکرا

تا نمونه ، نمونه اول و دوم این بیماران را که به دستگاه میدهیم و جوابش را چک میکنیم که ایا اختلاف   50و بعد از 

نمونه دیگر را به دستگاه میدهیم و مجددا دو تا نمونه اول سری بعد را به   50معناداری وجود دارد یا خیر! و دوباره 

دستگاه جهت بررسی همانند دفعه قبل می دهیم و محددا این روند را تکرار میکنیم و بر این اساس تصمیم میگیریم که تا 

د نمونه کنترل را به دستگاه بدهیم  تا نمونه یکبار بای 50چند تاا نمونهه دستگاه پایدار است. معمولا گفته میشود که هر 

 نمونه یکبار چک میکنیم. 20اما به کیفیت سل کانتر هم بستگی دارد اگر دستگاه ارزانی است معمولا هر 

 میتوان از آزمون های آماری استفاده نمود. به خون کنترل:  .درصورت عدم دسترسی 2

و در  AONکه در بیوشیمی به آن  Patient meanو  ,T.Britin Check Test, Duplicate test, Delt Checkمثال: 

 هماتولوژی به آن الگوریتم بار یا میانیگن متحرک میگویند.  

دزصورت عدم دسترسی به خون کنترل استفاده از حداقل دو روش دیگر کنترل کیفی که هم خطای سیستماتیک و هم خطا 

 های تصادفی را مشخص کند ، اجباریست. 



 

که برند های مختلفی نیز    HIGH, NORMAL, LOW.تجاری در سه سطح 1  گونه تهیه کنیم؟نمونه خون کنترل را چ

 ، بهار افشار و آریا   R&Dجهت استفاده وجود دارد مانند 

 . در آزمایشگاه خودمان تهیه کنیم.2

را باید در یخچال نگهداری کنیم . زیرا خونی که از یخچال خارج شده دوناحیه  Workingخون کنترل های استوک و 

شده است ، یک قسمت که رسوب کرده است و یک پلاسمای زرد رنگ که روی آن است و بعد از خروج از یخچال باید  

حیط هم دما شود. و یک ربع )بستگی به تایمی که در بروشور گفته دارد.( آن را وارونه در محیط قرار دهیم تا با م

ثانیه( نه روتاتور. چون اگر آن را بعد از خروج از یخچال روی شیکر  95توصیه میشود تا آن را بادست شیک دهیم )

قرار دهیم باعث آسیب به سلول ها میشود.بعد از شیک کردن آن را بادست بین انگشت شست و اشاره میگیریم و 

بار باید این کار را تکرار کنیم. وقتی میخواهیم نمونه را به  20معمولا اینورت میکنیم تا خون کنترل مخلوط شود. 

دستگاه بدهیم هیچگاه نیدل را تا ته وارد ویال نمی کنیم و نه از قسمت روی ویال برداشت نمی کنیم  بلکه باید تا نیمه 

 یکنیم.خون در ویال بود تا نیمه نیدل را وارد م 1.5ccمثلا اگر  وارد نمونه خون کنترل شویم

ما هرروز خون کنترل را از یخچال خارج کرده و در دمای محیط قرار می دهیم.و دوباره آن را به یخچال بر میگردانیم. و  

حال برای اینکه نمونه را از شوک های حرارتی نجات دهیم ، روش این است که آن را در ویال های کوچکتر دیسپنس  

بریزیم یکی برای این هفته و دیگری برای هفته بعد. هرچه از خون کنترل به میکنیم. یعنی اینکه نمونه را در دو ویال 

و امکان اکسید شدن وجود دارد پس بهتر   )هوای( بیشتری قرار میگیرد O2مرور زمان استفاده کنیم در بالای ظرف 

 است اگر ویال سر ویال لاستیکی است، با سرنگی هوای آن را تخلیه کنیم.

ماه( و دیگری   6است یکی مروبوط به تاریخ کلی قبل از باز شدن در آن ) Expireدو تاریخ  خون کنترل کیفی دارای

الی   15روز( می باشد . )گاهی شرکت میگوید بعد از باز شدن درب ظرف هم تا  14مربوط به بعد از باز شدن درب آن )

کلی خون   Expireاهیمت دارد تاریخ  روز اگر آن را به دستگاه بدهیم مشکلی ایجاد نمیشود.( بطور کلی چیزی که 17

را برای رسم نمودار حساب کنیم.) هزینه کنترل کیفی بالا  Mean و SDکنترل است چون هرچه کمتر باشد باید هربار 

 میرود.

 مشکلات :  

   PLT,RBC,WBCعدم رسیدن دمای خون کنترل به دمای محیط . عوارض : کاهش میزان  .1

2. Mix  کردن خون کنترل قبل از رسیدن به دمای محیط. عوارض : افزایشPLT , Hb  و کاهشRBC  

 RBCها در ته قرار دارند و اگر نیدل را هنگام برداشت تا ته ببریم میزان  RBCاگر خون را میکس نکنیم چون  .3

, Hb , HCT  افزایش یافته و میزانPLT , WBC  .کاهش میابد 

 بطور کاذب افزایش می یابد. PLTها آسیب میبینند و میزان    RBCاگر خون را زیاد میکس کنیم  .4

خون کنترل به مدت زیاد در دمای اتاق قرار بگیرد، تحت شوک حرارتی قرار بگیرد و یا زنجیره سرد آن  .5

 اتفاق می افتد.  در خوانش های نمونه کنترل  MCVجنوبی نتیجتا افزایش رعایت نشود مخصوصا در مناطق 

 خون کنترل تجاری : 

 4.8( ، PLTمیکرومتر ) 2.2مخلوط ذرات لاتکس در اندازه های مختلف معادل حجم های گوناگون سلول )  .1

 میکرومتر(  9.4میکرومتر و 
و گلبول  WBCهای ماکیان )پرندگان( مثل بوقلمون، شترمرغ و مرغ به عنوان   RBCاز مخلوط فیکس شده  .2

 ماکیان هسته دار می باشد.( RBCقرمز انسان.)*



 

این کنترل ها معمولا ارزان قیمت می باشند و پایداری خوبی هم دارند ولی فقط برای دستگاه ای آمپدانس است چون فقط 

گرانولیتی و.... ندارد و نمیخواهد   –اینکه نیاز به هسته .شمارش کنند WBCمیخواهند سلول های بزرگ را به عنوان 

 بین این سلول ها تشخیص افتراقی بدهد. 

مد نظر است میتوانیم استفاده کنیم اما  WBCپس برای دستگاه های فول فیلد نمیتوانیم استفاده کنیم. پس اگر شمارش 

 زدن استفاده نمیشود. DIFFبرای 

 کنترل در آزمایشگاه : تهیه خون 

  24به مدت  EDTAنمیتوانیم استفاده کنیم زیرا پارامتر ها و اندکس ها در خون حاوی  EDTAاز خون حاوی  .1

ساعت پایدار هستند.پس بهتر است از کیسه های خون انتقال خون استفاده کنیم. چون حاوی ضد انعقاد های  

ACD  وCPD  ساعت از خونگیری آنها  48هستند و از کیسه هایی استفاده شوند که تازه هستندو بیش از

 روز از خونگیری نگذرد(  3نگذشته باشد.)نهایتا بیش از 

2. Processing میلی لیتر خون یک سی سی  50به ازای هر  کنیم.: فیکساتیو و نگهدارنده به آن اضافه می

 فیکساتیو اضافه میکنیم.
سی   0.75درصد به حجم 50سی سی +گلوتارآلدئید  6.75درصد به حجم  40تا  37تهیه فیکساتیو: فرمالدئید 

 برسانیم. 100را به حجم گرم+ آب مقطر که باید با اب مقطر حجم آن  26سی + سیترات سدیم 

سی سی خون   500گرمی از استرپتومایسین را به ازای  1یک ویال هزار واحدی پنی سیلین و  800یک ویال  .3

های  ABکامل اضافه می کنیم. لازم به ذکر است که این مقدار تجربی بوده و قابل تغییر است و حتی میتوان از 

 دیگری نیز استفاده کرد. 
واد است را تا یک هفته نهایتا دو هفته در یخچال نگهداری می کنیم و بعد هرروز به مدت خونی که حاوی این م

های سطحی سلول کارایی خود را از دست بدهد و  Agیک ساعت در دمای محیط روی روتاتور میچرخانیم تا 

استفاده شود و   هر تغییری که میخواهد در این دو هفته اعمال شود اتفاق بیوفتد. )بهتر است از خون هم گروه

 خون کامل هم در هنگامی که میخواهند در حجم زیاد برای تجاری سازی استفاده کنند باشد.( 

می رسد. پس باید آن را سانتریفیوژ کرده و   12.5-12هم باشد به  16برابر  Hbاگر   Processing.بعد از 4      

درست کنیم قطعا   Highبرسد و اگر بخواهیم خون کنترل  14به حدود  Hbمقداری از پلاسما را خارج میکنیم تا میزان 

به آن   processingاز بسازیم باید بعد  Lowبرسد ولی اگر میخواهیم  16مقدار بیشتری پلاسما خارج میکنیم تا به 

A1B  اضافه کنیم تا میزانAb  .آن را کاهش دهیم 

. آزمایشات ویروسی را روی آن انجام می دهیم تا برای کاربری که میخواد استفاده کند خطری نداشته باشد و چندین  5

 ی نویسند. را برای آن مشخص میکنند و بروشور را م 𝟐𝑺𝑫±بار آن را مورد آزمایش قرار می دهند و محدوده 

 هرروز باید یک نمونه خون کنترل را به دستگاه داده و آن را روی نمودار ببریم. 

 نمودار لوی ژنینگ )لوی جنینگ( برای کدام اندکس ها و پارامتر ها باید رسم شود؟

برای هر اندکس که مستقل است و از روی محاسبات بدست نمی آید ، رسم نمودار الزامی است. مثل پارامتر   .1

   RBC – WBC – Hb – HCT – PLTهای 

 نیازی نیست نمودار رسم کنیم. MCV-MCHC-MCHبرای پارامتر هایی نظیر  .2

 قوانین را نقض کرد:  اقدامات اصلاحی در صورتی که نمونه کنترل از محدوده خارج شد یا یکی از 

 ابتدا خون کنترل را بررسی میکنیم. .1

 بررسی ظاهری از لحاظ خراب شدگی یا آلوده شدگی یا لیز شدگی  •

 عدم وجود لخته در ویال به علت حمل و نقل و انبارش غیر اصولی  •



 

 هماهنگی سریال ساخت ویال با بروشور و چک کردن تاریخ انقضا  •

 صحیح و کافی نگهداری اصولی و میکس شدن  •

استفاده از ویال دوم و بررسی و مقایسه نتایج دو ویال با یکدیگر. به این صورت که همان نمونه خون  •

کنترل را از دستگاه خارج کرده و به دستگاه می دهیم و اگر مجددا خارج از محدوده بود، ویال دوم را 

 بررسی می کنیم. 

ا اشکال از نمونه خون کنترل است یا اینکه اشکال از اگر بازهم خارج از محدوده بود دو حالت دارد: ی •

 نمونه خون کنترل نیست.

استفاده از ویال سوم خون کنترل اگر همراه با جواب خارج از محدوده باشد )یعنی جواب خطا بدهد( دو   •

 حالت دارد :  یا مشکل از خون کنترل است یا اینکه تمام ویال ها مشکل دارند.

نمونه های بیماران را به دستگاه بدهیم و همان نمونه هارا با رعایت زنجیره سرد به   ** راه حل : چند تا از

متوجه میشویم  آزمایشگاه دیگری بفرستیم و بعد جواب هارا با هم مقایسه کنیم و اگر جواب ها مشکلی نداشت 

 مشکل از دستگاه نیست بلکه ممکن است مشکل از خون کنترل باشد.

شتیبان تماس می گیریم تا ببینیم از آزمایشگاه های دیگر نیز کسی برای انتقاد تماس  **راه حل دو: با شرکت پ

 مشکل دارد. Lotگرفته است یا خیر . ممکن است بگویند 

 اگر مشکل از نمونه کنترل نبود:

 موارد مرتبط با محلول:  .2

محلول ها . به این صورت که فشار دادن دکمه استارت دستگاه بدون دادن نمونه   Backgroundچک کردن  •

به آن که نتیجتا محلول را مکش کرده و یک نتیجه را به ما می دهدو ما آن را با مقادیر نرمال بررسی  

 میکنیم

 و تاریخ تعویض محلول ها   Lot Numberبررسی  •

هایی با سری ساخت  ن استفاده کرد و با استفاده از محلول میتوان از یک گالن جدید محلول لایز یا ایزوتو •

 جدید به جهت بررسی و مقایسه نتایج دوباره نمونه کنترل را به دستگاه داده و بررسی می کنیم. 

 :اگر مشکل از محلول هم نبود

 موارد مرتبط با کالیبراسیون:   .3

 چک کردن تاریخ آخرین کالیبراسیون  •

 ضریب کالیبراسیون دستگاه سیسمکس توسط کاربر قابل تغییر است پس باید یادداشت شود. •

در تمامی سل کانتر ها یکی از دلایل اختلاف خوانش و  Hb-HCTتوجه به باز بودن ضرایب کالیبراسیون  •

 تغییر مکرر این ضرایب توسط تکنسین می باشد. 
 

 ط با سخت افزار دستگاه : موارد مرتب .4

 روزانه( و نگهداری دستگاه   –ماهانه  –)هفتگی  Cleaningچک کردن تاریخ و صحت  •

 چک کردن آخرین تاریخ تعمیر و سرویس دستگاه  •

 :گرایش

  پروتئین رسوب تدریجیمشکل داشته باشد یا نیدل برداشت نمونه به علت  Hbممکن است لامپ دستگاه برای خوانش 

به دلیل   RBC-WBCدر روزنه های سیستم های امپدانس مشکل دارد و یا حتی ممکن است که روزنه های خوانش 

 رسوب تدریجی دچار مشکل شده اند.



 

معرف ها تغییر کرده و باعث   Lot Numberبعد از کالیبراسیون نمونه هارا داده ایم و باعث شیفت شده اند /  شیفت:

 شیفت شده است.

 بررسی شرایط محیطی  .5

 حرارت و رطوبت به خصوص در شهر های جنوبی  •

 درجه 8تا  2پایداری دمای یخچال:پایش ثبات دمای یخچال در محدوده  •

ص کنیم، با شرکت پشتیبان تماس میگیریم و اگر مشکل تلفنی حل نشد کارشناس را  اگر نتوانستیم خطا را مشخ .6

 اعزام میکنند و با سرویس دستگاه مشکل را برطرف میکنند. 

 نمودار کیوسام: 

این نمودار به خطا های سیتماتیک حساس است و زودتر از لویژنینگ آنها را شناسایی میکند. پس بهتر است همراه  

 . ه شود لویژنینگ استفاد

 انواع روش های تفسیر و اجرای نمودار کیوسام :  

1. V-MASK CUSUM .بهترین روش و مبنای بررسی آن شیب خط کیوسام است 

2. DECISION LIMIT CUSUM   محدوده تصمیم گیری 

 

Decision Limit  .محدوده تصمیم گیری( چون تفسیر آن آسان تر است بهتر است در آزمایشگاه از آن استفاده شود( 

که مبین حد محدوده تصمیم گیری یا محدوده کنترل است   hو که مبین حد آستانه  kاز این روش از دو پارامتر  .1

 استفاده می شود. 

𝒌    =حد آستانه بالایی و پایینی  .2 = 𝒙 ± 𝟏𝑺𝒅̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ 

𝒉 =محدوده کنترل بالایی و پایینی   .3 = ±𝟐. 𝟕𝑺𝒅  

در روش محدوده تصمیم گیری روش محاسبه کیوسام شروع نمیشود مگر اینکه مقادیر خون کنترل بیش از  .4

  Vmaxباشد. در این صورت تقارن آنها از آستانه محاسبه میشود. پس مثل  Klیا کمتر از آستانه  Kuآستانه 

 رد.نیاز به محاسبه روزانه ندا

 این فرآیند ادامه می یابد تا : .5

کیوسام بیشتر یا کمتر از محدوده تصمیم گیری یا کنترلی شود ، در اینجا عملیات متوقف و متد خارج از  •

 کنترل اعلام میشود و نیازمند اقدام اصلاحی است.

ازمند محاسبات  زمانی که علامت کیوسام تغییر یابد نیز عملیات متوقف میگردد و متد تحت کنترل است و نی •

 کیوسام و اقدام اصلاحی نیست. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

در نمونه خون کنترل سلول های فیکس شده نسبت به سلول های تازه دارای خواص غشایی متفاوتی هستند پس آن 

تازه بیماران میشود روی نمونه فیکس شده نمیتواند تاثیر بگذارد.پس در   RBCو تغییر غشای عواملی که باعث آسیب 

سل کانتر ما باید از نمونه خون تازه بیماران استفاده  صورت فقدان خون کنترل و حتی برای کامل شدن روند کنترل کیفی 

 کنیم. که یکی از روش های آن 

T.BRITIN  : 

 ساعت در یخچال پایدار هستند  24و برخی از اندکس های خونی تا  Hb-WBC-RBCبا توجه به اینکه 

گاه می دهیم و نمونه خون که مقادیر پارامتر های آن در محدوده طبیعی است را به دست 10یا ترجیحا  5 •

 بلافاصله آن را در یخچال قرار می دهیم و بعد مجددا مورد آزمایش قرار می دهیم. 

 مورد بررسی قرار میدهیم. tدر نهایت وجود اختلاف معنا دار را بین نمونه های جفت را با آزمون  •

𝒕𝒏 =
𝒅̅

𝑺𝒅
√𝒏                                                       𝑺𝑫 =

√𝜺𝒅𝟐 −
(𝜺𝒅)𝟐

𝒏
𝒏 − 𝟏

              𝒅̅ =      
𝜺𝒅

𝒏
     

%  95و اطمینان  4نمونه با درجه آزادی  5بحرانی مقایسه کنیم که به صورت  tرا باید با مقدار  tمقدار •

 2.26برابر با  %95و اطمینان  9نمونه با درجه آزادی  10و یا  2.776برابر با 
 از این دو مقدار کمتر باشد اختلاف معناداری وجود ندارد. tاگر 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

T.Britin  را برایWBC-RBC-Hb-MCH-MCHC  استفادهه میشود ولی برایPLT  استفاده نمیکنیم زیرا دما یمناسب

آن تغییر  HCTساعت   6آن افزایش میابد و بعد از  MCVدمای اتاق است.وقتی خون در یخچال قرار میگیرد   PLTبرای 

 استفاده نمیکنیم. T.britinمیکند.پس برای اینها هم 

Tاست یا سیستماتیک؟ تست به خطای تصادفی حساسT.Britin   به خطای رندوم حساس نیست پس اگر تکرار پذیری

 خوب نیست این تست مناسبی برای بررسی خطای عدم دقت نیست.

 تست تایید نمیشود.پس به خطای سیتماتیک حساس است.  T*وقتی داده ها سیر نزولی داشته باشند 

میگرفتیم   Mبار به دستگاه می دادیم و  15تا  10نه کالیبراتور را **یادآوری : برای تصدیق قبل از کالیبراسیون ، نمو

 این نکات مربوط به قبل از کالیبراسیون استدرصد اختلاف داشته باشد. 10و نباید از میانیگن بروشور و بیش از 

 که از نمونه های بیماران میگیریم استفاده میکنیم.  T.BRITIN**بعد از کالیبره کردن:از 

DUPLICATE TEST  :)یا آزمون مضاعف)دوتایی 

 .دوره ایی2.روزانه 1یک آزمون آماری دیگر است برای بررسی عدم دقت دستگاه که به دو روش قابل انجام است: 



 

                                                                                                                                     

𝑺𝑫 = √𝜺𝒅𝟐

𝟐𝒏
 

روزانه :تعدادی از نمونه های بیماران را بطور تصادفی انتخاب کرده و آنهارا پشت سر هم به دستگاه می دهیم و بعد از  

تلافات را چک میکنیم که در محدوده  را محاسبه میکنیم و برای تفسیر، اخ 2SDمیگیریم و بعد مقدار  SDداده ها 

±𝟐𝑺𝑫   .باشد. در نتیجه اگر از محدوده خارج بود یعنی در مورد همان نمونه یک خطای رندوم صورت گرفته است

 دوبراه همان نمونه را به دستگاه داده و نتیجه را دوباره چک میکنیم.

ماه   6دوره ایی: ابتدا دقت و تکرارپذیری دستگاه را چک میکنیمکه ببینیم به چه صورتی است.به این صورت که هر 

آنهارا   CMو  SDتا نمونه را به صورت دوتایی به دستگاه داده و  30بعد از سرویس و کالیبراسیون دستگاه ، حداقل 

%𝑪𝑴   اندازه میگیریم.                                     =
𝑺𝑫
𝜺𝒙

𝟐𝒏

                                  𝑺𝑫 = √𝜺𝒅𝟐

𝟐𝒏
 

 میانگین مجموع نتایج اول و دوم است.  2nدر اینجا 

  SDو  CVاستفاده میکنیم.تا زمانی که دستگاه از کالیبر خارج نشود این  2SDو  2CVو برای معیار مقایسه ایی از 

نمونه حداقل یک نمونه بصورت دو تایی آزمایش شود تا با   10به ازای هر مبنای مقایسه است . پس از هز سری کاری 

 شویم.  اهبررسی اختلاف خوانده ها از طریق محاسبات آماری از وجود خطاهای تصادفی آگ

𝑿𝟏شود .                2SDمقایسه کنیم اختلاف دو داده نباید بیشتر از  SDمیخواهیم با  یوقت − 𝑿𝟐 ≤ ±𝟐𝑺𝑫 

استفاده کنیم                                                                          CVوقتی میخواهیم از 
𝟐(𝑿𝟏−𝑿𝟐)

𝑿𝟏𝑿𝟐
𝑿𝟏𝟎𝟎 ≤

±𝟐𝑪𝑽 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

بیشتر بود باید نمونه را دوباره تکرار  2CVو  2SDاگر در آزمون دوتای متوجه شدیم که مقدار سنجیده شده از مقدار 

  صورت گرفته باشد. کنیم چون ممکن است یک خطای تصادفی 

CHECK TEST )آزمون بازبینی( 

ان انجام آزمایش است.ما رد ازمون  آزمونی است که محاسبات آن شبیه آزمون دوتاییست و تنها تفاوتی که دارد در زم

دوتایی نمونه هارا با فاصله کم یا پشت سر هم به دستگاه میدادیم اما در این ازمون نمونه هارا در ابتدای ران کاری و  

 انتهای ران کاری یا در شیفت صبح و شیفت عصر به دستگاه میدهیم .)فاصله زمانی هرروز باید یکسان باشد.( 

ضاعف، خطای تصادفی مربوط به پرسنل و دستگاه به راحتی شناسایی میشد.مثل مخلوط نکردن  در آزمون دوتایی م

نمونه به خوبی .اما در چک تست علاوه بر این خطاها،خطا های تصادفی مربوط به گذر زمان هم شناسایی میشود .مثلا 

اوم ممکن است در دستگاه خطایی  معرف به مرور زمان خراب میشود و پایداری دستگاه ثابت نیست یا بر اثر کار مد

 ایجاد شود.پس اشکال در عملکرد دستگاه و یا معرف در فاصله زمانی انجام دو آزمایش شناسایی میشود.

 انجام میشود. Hb-RBC-WBC**چک تست بیشتر برای بررسی 

ود ونمونه های از زمانی که چک تست را گذاشتیم و متوجه اشکال شدیم جواب هارا گزارش نمیکنیم تا مشکل حل ش

و عوض شدن محلول ها و اقدام  Log bookدفتر - آزمون دوتایی -. چک کردن نمودار کنترل قبلی هم باید بررسی شود

خاصی که روی دستگاه انجام شده و..... . میتوانیم تصمیم بگیریم که از چه زمانی دستگاه دچار اختلال شده است و باید  

 ه اندازه بگیریم و جواب های جدید را گزارش کنیم. بعد از رفع مشکل نمونه هارا دوبار



 

 

 

 

 

 

 

 

اگر چک تست تایید نشود )اشکال یا یک خطا وجود داشته باشد( ابتدا محلول ها و بعد دستگاه را چک میکنیم.)اختلال 

و منبع نوری(.اما اگر چند پارامتر مشکل داشت میگوییم احتمالا مشکل از دستگاه است.)مثلا  Hbدر چند؟ و همچنین 

 مپ به خوبی کار نمیکند.( پ



 

DELTA CHECK   

روش کنترل کیفی ، استفاده از نتایج نمونه بیماران است. هم در بخش بیوشیمی کاربرد دارد هم در بخش  رایج ترین

 هماتولوژی . 

 بخش هماتولوژی: 

( هفته قبل مقایسه می گردد. زمانی که دلتا چک استفاده  3الی  2نتایج کنونی آزمایش های بیمار با نتیج قبلی او ) حدود 

.استفاده از  3.ابتلای فرد به یک بیماری خاص 2.تغییرات روزانه پارامتر های خونی 1ل :میشود، باید به مواردی مث

 دارو هایی که باعث تغییر در شمارش سلولی میگردد توجه کرد.

اگر بیمار این مشکلات را نداشت بر اساس فیزیولوژیک بدن میزان این پارامتر ها کمی تغییر میکند که قابل چشم پوشی  

 است. 

 اردی استفاده از دلتا چک امکان پذیر نیست؟در چه مو

 .بیمارانی که فقط یکبار به ازمایشگاه مراجعه میکنند1

 .بیمارانی که تحت درمان فعال بوده و به آن پاسخ میدهند )مثل شیمی درمانی( 2

 ید. .بیمارانی که سیر بیماری در آنها فعال بوده و باعث تغییر در پاسخ آنها میشود. مانند خونریزی شد3

 در بیوشیمی نتایج را با محدوده دلتا مقایسه میکنیم ولی در هماتولوژی اختلاف بین دو روش محاسبه میشود. 

.اختلاف درصدی: 1
 پاسخ اول -پاسخ دوم 

 پاسخ دوم
 

 محدوده دلتای برخی پارامترهای هماتولوژی                                   مقادیر کنونی –.اختلاف عددی : مقادیر قبلی  2

 

 اگر دلتا چک تایید نشود: 

.تکرار آزمایش : اگر در تکرار باز همان جواب آمد 1

، 

 درخواست سمپل جدید میدهیم.

 *دلتا چک به خطا های نمونه گیری از قبیل نمونه 

 ذرات-لیزنمونه همو-جابه جا شده ، برچسب اشتباه 

 و.... بسیار حساس است. لخته

 Kو  LDHبخش بیوشیمی وقتی نمونه همولیز باشد *

در بخش هماتولوژی وقتی    افزایش می یابد.ولی

تغییر نمیکند.ولی بدلیل لیز و  PLTو  MCVهمولیز باشد روی چه پارامترهایی اثر میگذارد؟ در نمونه همولیز مقدار 

  pltو تکه های آن بجای  RBCافزایش عجیبی میابد. در نمونه همولیز شدید بقایای MCHCو  MCHمقدار  RBCکاهش 

𝑴𝑪𝑯خیلی بالا بود و هم خوانی نداشت.                    PLTشمارش میشوند.برای همین مقدار  =
𝑯𝒃

𝑹𝑩𝑪
      𝑴𝑪𝑯𝑪 =

𝑯𝒃

𝑯𝑪𝑻
  

 مقادیر دلتا  پارامتر

Hb  𝟐 %10بیشتر از
𝒈

𝒅𝒍⁄ 

HCT  5بیشتر از% 

MCV  فمتولیتر  6بیشتر از 

MCH  پیکو گرم  5بیشتر از 

PLT  50تغییرات بیش از% 

RBC  10بیشتر از % 

WBC 20  طبیعی به غیر   25تا %
 طبیعی 



 

کاهش دارند.در بعضی از آزمایشگاه ها این قانون وجود دارد که زمانی که   HCTو  RBCدر کسر های خط بالا 

𝟑𝟔
𝒈

𝒅𝑳⁄ < 𝑴𝑪𝑯𝑪  ،باشدHCT  را دستی انجام میدهیم.و باHCT گاه مقایسه میکنیم.دست 

 : بررسی عدم دقت سل کانتر

در صورت استفاده از خون کنترل میتوان در پایان هر ماه با استفاده از نتایج حاصله از نمونه کنترل که روز های 

 ادعا شده در کاتالوگ دستگاه مقایسه کرد. CVهر پارامتر را حساب کرد و با  CVمتوالی،دستگاه آزمایش شده است

به خون کنترل با استفاده از نمونه های روزانه ، تکرار پذیری دستگاه مورد ارزیابی  همچنین درصورت عدم دسترسی 

را محاسبه و با مقدار ادعا  CVو  SDبار به دستگاه داده و با محاسبه آماری مقدار  10حداقل نمونه را قرار میگیرد.

ادعایی بیشتر بود تکرارپذیری خوبی ندارد و هرگاه عدم دقت   CVاز  CVکاتالوگ مقایسه کرد. نتیجتا اگر مقدار  شده در

 مشاهده شود باید با شرکت پشتیبان تماس گرفت. 

WBC 3%      𝑺𝑫برایپارامتر ها بر اساس ادعای دستگاه تقسیم بر میزان  CVمثال : مقادیر قابل قبول  = √𝜺(𝒙−𝒙̅)𝟐

𝒏−𝟏
 

             𝑪𝑽 =
𝑺𝒅𝒙𝟏𝟎𝟎

𝒙̅
 

SD=0.148  وCV=1.9  پس نتیجه صحیح است.  %3هردو کمتر از 

آن در جالت مجاز از بقیه بیشتر است.(بصورتی که در کتاب هنری گفته  CVپلاکت کمترین تکرار پذیری را دارد.)پس 

ا به صورت عددی گزارش داد و باید به به حدی کم است که نباید آن ر 7000شده است که تکرار پذیری پلاکت در زیر 

 گزارش کرد. 7000صورت کمتر از 

 کنترل کیفی غیر مستقیم در آزمایشگاه هماتولوژی: 

 بررسی کارایی دستگاه با بررسی : 

 .محلول های آنالیزور های هماتولوژی  1

 .مقایسه نتایج دستگاه سل کانتر با گسترش خون محیطی 2

 نمونه های نرمال یا قانون روتزکی در  3.قانون 3

4.MCHC  در کلیه جواب های سل کانتر 

 محلول های آنالیزور در هماتولوژی که قادرند صحت عملکرد دستگاه را تحت تاثیر قرار دهند عبارتند از: 

 *محلول های رقیق کننده یا ایزوتون )وظیفه حفظ اندازه سلول و هدایت جریان الکتریسیته(

 ) Hbو اندازه گیری  WBC*معرف های لیز کننده )وظیفه لیز گلبول های قرمز بذای شمارش 

 *نمونه های بیماران

عوض شد یا ازیک برند جدید خریداری شد  Lot Numberدر بخش هماتولوژی هنگامی که محلول لیز کننده و ایزوتون  

 دستگاه را با نمونه های جدید کالیبر کنیم یا خیر. ، یکسری اقدامات را باید انجام دهیم تا ببینیم نیاز هست که 

به به دستگاه بدهیم و جایگاه های شمارش سلولی را  WASHبار دستور  5الی  4قبل از تعویض ایزوتون جدید باید 

 شست و شو بدهیم و بعد معرف را عوض کنیم.



 

می شود چون اگر  MCVاگر اختلاف فاحشی بین اسمولاریته قبلی و جدید ایزوتون وجود داشته باشد باعث تغییر 

افزایش می  MCVورم میشود و مت RBCشده و  RBCباشد باعث ورود آب به  RBCاسمولاریته محلول جدید کمتر از 

یابد.در نتیجه چند نمونه ایی که با ایزوتون قبلی سنجیده شده است را با ایزوتون جدید مجددا اندازه گیری میکنیم ، یک 

T.TEST  برای اندکسMCV  انجام میدهیم اگر ازT  بحرانی کمتر بود ، نیازمند اقدام خاصی نیست. اما اگرT  بدست آمده

 انی بیشتر بود، ما باید با معرف جدید دستگاه را کالیبر کنیم.از مقدار بحر

زمانی که معرف را عوض میکنیم باید یک شمارش زمینه ایی بگیریم.بدون دادن نمونه به دستگاه ، یک استارت خالی  

( و این برگه میزنیم)نه تنها بعد از تعویض محلول ها بلکه هرموقع که دستگاه را روشن میکنیم باید این کاررا بکنیم.

 را نگهداری میکنیم چون ممکن است بازرس از ما بخواهد. Backgroundهای 

اگر تعداد نمونه ها زیاد بود بهتر است در فواصل آزمایش ها که کارشناس دستگاه مشخص میکند دستور شست و شوی 

 ستگاه و بررسی مجدد شمارش زمینه اجرا شود. د

 محدوده قابل قبول شمارش زمینه ایی محلول رقیق کننده                                                   
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مقداری نمک وجود دارد  **هیچ گاه ایزوتون باقی مانده در ته گالن را به ایزوتون جدید اضافه نکنیم چون در ایزوتون  

 می شود. PLTو باعث خطای زمینه ایی و خطای شمارش  که در اثر ماندن رسوب میکند

*هرچه از زمان مصرف ایزوتون بگذرد و در شرایط دمایی مناسب نباشد باعث یونیزه شدن آن میشود و از مرغوبیت  

 تضعیف میشود.آن کاسته میشود و انتقال الکترون بین دو الکترود سل کانتر 

 *اگر دمای کانتینر حمل ایزوتون خوب نباشد از همان ابتدا مشکل دار میشود.

 در زمان خطای بک گراند چکار کنیم؟

جدیدی به دستگاه وصل شده یا خیر. شاید شلنگ داخل ایزوتون آلوده شده در هنگام   Reagent.ابتدا چک میکنیم که 1

ل از انبار به بخش گالن تکان خورده باشد و در آن ایجاد حباب شده باشد  تعویض مصرف. و یا شاید حتی هنگام انتقا

بخواند.شاید معرف خشک شده در دهانه ایزوتون وارد محلول شده یا ته مانده معرف قبلی   pltودر نتیجه دستگاه آن را 

 به جدید اضافه شده باشد. 

 زمینه را انجام میدهیم. .در غیر این صورت به دستگاه دستور شست و شو داده ومجدد شمارش2

 .اگر حل شد محلول را عوض میکنیم و مجدد شمارش زمینه ایی میگیریم. 3



 

 .در صورت حل نشدن مشکل با شرکت پشتیبان تماس میگیریم تا مشکل را حل کند. 4

 

 

 

 

 

جدید ساده ترین راه این است که چند نمونه خون  lot numberهنگام تعویض محلول لایز یا استفاده از محلول لایز با 

و میزان لوکوسیت ها را مورد بررسی  Hbرا قبل و بعد از لایز به دستگاه بدهیمو هرگونه اختلاف معنی دار در میزان 

 قرار میدهیم. )لوکوسیت افزایش می یابد.( 

می  Hbکمتر باشد ولی چون ایجاد کدورت می کند سبب بالاتر خواندن  Hbلیز شود ممکن است مکیزان  RBC*اگر 

 شود.

انجام میدهیم اگر اختلاف معنی دار بود باید معرف لایز را عوض کنیم یا دستگاه   WBCیا  Hbبرای  T.testراه حل: یک 

ن مخصوصا نوزادان که نمونه گیری طول میکشد را باید یک . همواره باید نمونه خورا با آن معرف لایز کالیبر کنیم

بررسی چشمی بکنیم یا با اپلیکاتور چک کنیمتا مطمئن شویم لخته نداشته باشدچون نه تنها پارامتر های خونی را تحت  

د می تاثیر قرار میدهدکه همچنین موجب انسداد کانال های سل کانتر هم میشود و مشکل تمیز کردن را برای ما بوجو

 آورد.

 مقایسه نتایج دستگاه سل کانتر با گسترش خون محیطی: 

خیلی بالا یا خیلی پایین/اندکس های غیرطبیعی/ترومبوسیتوپنی یا  Hbهرگونه اب نرمالیتی مانند: لوکوپنی/لوکوسیتوز/

 تهیه کنیم و جواب سل کانتر را با لام خون محیطی تطبیق دهیم.   PBSترومبوسیتوز و.... را باید ابتدا با یک 

 

 

 .تشخیص است برخی از خطاهای آنالایزر هماتولوژی از طریق مشاهده گسترش خونی بیمار و ارزیابی نمونه بیمار قابل

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از قانون روتزکی پیروی نکند یا نمونه یا دستگاه مشکل دارد . در این صورت باید نمونه های خونی  اگر جواب نمونه 

که در ابتدا شیفت که دستگاه سالم بوده را به دستگاه میدهیم.اگر جواب مشابه قبل خوانش شود مشکل از دستگاه نیست 

   و مشکل از نمونه است )مانند لیپمیک/کلد آگلوتیشن/همولیز و....(

.ناکافی بودن میزان ایزوتون یا انسداد مجاری  2.ناکافی بودن معرف لایز یا خرابی آن 1اما اگر دستگاه مشکل داشت : 

 دستگاه می باشد. 

 در کنترل کیفی داخلی هماتولوژی:  MCHCاستفاده از پارامتر 

کی دارد به این شکل است  .بررسی این پارامتر در هر یک از نمونه های بیماران که کاربردی مانند قانون روتز1

MCHC=34+1  
𝑔

𝑑𝑙⁄  

ویسکوزیته داخلی سلول را منعکس میکند  MCHCاست پس  MCHCداخل سلولی تعیین کننده   Hbاز آنجایی که میزان 

 امکان پذیر نیست چون نمیتواند در خون گردش داشته باشد. %40و از لحاظ فیزیولوژیک افزایش میزان آن به بیش از 

  37به میزان   MCHC.در حقیقت 3
𝑔

𝑑𝑙⁄  آخرین حد محلول بودن پروتئین های داخل سلولیHb   بود ه و در مقادیر

 سلولی کریستالیزه میشود. Hbبالاتر از آن 

افزایش واقعی دارد و شیوع کمی دارد که این پارامتر برای ارزیابی دستگاه   MCHCارثی میزان  *تنها در اسفروسیتوز

 استفاده میشود. 

 گزارش شده است   36.5آنها بیش از  MCHCدرتمام نمونه هایی که 

 رخ داده است.  RBCیا شمارش  MCVکاهش کاذب - HCTو یا کاهش کاذب Hb.این حالت به دنبال افزایش کاذب 1

 ( و یا لخته های کوچک MCHC>50.بررسی نمونه از نظر لیپمی و همولیز و وجود آگلوتینین سرد )2

 .تهیه گسترش خو نمحیطی و ارزیابی سلول ها از نظر اسفروسیتوز 3



 

نوزادان که به سختی خونگیری انجام میشود.(و یا در   CBC.عدم رعایت نسبت خون به ضد انعقاد )به خصوص در 4

 میشود.  MCVو   HCTو کاهش  RBCکه نمک است بیشتر است باعث چروکیدگی  EDTAحالتی که خون کم باشد و 

 :  MCHCکاهش کاذب 

و  یا هماتوکریت MCV.انسداد نسبی نمونه شمارش اریتروسیتی به علت رسوب پروتئین های پلاسمایی )افزایش کاذب1

   RBC  )Hb: 16.4کاهش 
𝑔

𝑑𝑙⁄   .افزایش کاذب داردHCT:43.5%   وMCHC:37.5  
𝑔

𝑑𝑙⁄   

 مثال: 

است. بیمارانی که نمونه پلاسمالیپیمیک   Hbدستاگه درست است. پس مشکل از  HCT=44انجام هماتوکریت دستی: 

یا ویال  را نمیتوان معالجه کرد  بالا گزارش میشوند یا برای پزشک مینویسیم که این موارد MCHC-MCH-Hbدارند 

CBC   را در دور بالا سانتریفیوژ کرده و مقداری از پلاسما را برداشته و هم حجم آن نرمال سالین اضافه میکنیم و خوب

به روش دستی است و بجای بلانک ، از ری ایجنت   Hbرا انجام میدهیم.روش دیگر نیز محاسبه  CBCمخلوط میکنیم و 

بلانک استفاده کرد.یعنی مقداری از پلاسما را به بلانک اضافه کنیم تا اثر کدورت حاصل از لیپمیک بودن را خنثی کنیم و  

 را به حالت دستی اندازه بگیریم و گزارش کنیم.  Hbدرنهایت 

باشد و اگر نبود حتما به دنبال دلایل باشیم که چرا این اتفاق  35-33را چک کنیم تا در محدوده  MCHC*باید جواب 

 افتاده است.

 جلسه هفتم کنترل کیفی 

 کنترل کیفی در هماتولوژی بر اساس: 

 .نمونه کنترل 1

 *تجاری که بهترین و راحتترین حالت ممکن است. 

 *در آزمایشگاه بسازیم. 

 سام و لوی ژنینگ نیاز است.همچنین رسم نمودار کیو

 .کنترل کیفی غیر مستقیم : برای اطمینان کارایی دستگاه 2

 .کنترل کیفی بر اساس نتیجه بیماران: 3

*T.test  

 *تست مضاعف

 *چک تست

 *دلتا چک 

 *میانگین متحرک

هم میگویند که  BALآزمون میانگین متحرک: کنترل کیفیت بر اساس نتایج گروهی از بیماران است که به آن الگوریتم 

فقط در بخش هماتولوزی قابل اجراست چون بر اساس ثبات اندیس های اریتروسیتی در جمعیت مراجعه کننده به  



 

طول ماه ها ثابت است.پس برای ارزیابی  ( چون میانگین این شاخص ها درMCV-MCH-MCHCآزمایشگاه است. )

 عملکرد دستگاه استفاده میشود. 

گفته میشود. / در بخش بیوشیمی از  Moving Averageلوژی در بیوشیمی، در بخش هماتو Patient Mean*به 

Average on Normal ( در بخ 150تا  100زمانی استفاده میکنیم که تعداد مراجعه کنندگان زیاد بود / )ش  نفر

داشته  باشیم.و دارای مراجعه کننده ثابتی   CBCنمونه پذیرش  100هماتولوژی هم زمانی کاربرد دارد که روزانه حداقل 

استفاده کرد به شرطی که افراد   MAداشته باشیم)مثل آزمایشگاه خصوصی( البته در بیمارستان ها هم میتوان از 

 انکولوژی و دیالیز را میانیگن لحاظ نکنیم.    -بیماران بخش پیوند –افراد دیابتی  -افراد فقر آهن –تالاسمی 

دستگاه اختلالی ایجاد  کالیبراسیون  در تغییر کند نشان دهنده این است که یا MCV-MCHC-MCH*اگر مقدار میانگین 

 شده و یا در عملکرد آن .

 روش اجرایی میانگین متحرک: 

بخش بیوشیمی برای شروع کار می توانستیم از بروشور کنترل وابسته برای کنترل کیفی داخلی استفاده کنیم   *نکته : در

را محاسبه  Sdو Mآن نمودار را رسم کنیم تا زمانی که در آزمایشگاه با استفاده از کنترل  Sdو با استفاده از میانگین و 

شروع کار را با استفاده از مقدار هایی که مورد قبول مراجع بین هم همین گونه است و میتوانیم  MAکنیم ، حال برای 

 نمودار را رسم کنیم. MCV=895±𝟑   - MCH=30.5±𝟏 – MCHC=34.0±𝟏المللی است مثل 

 نمودار میانگین متحرک: 

 شاخص هاست رسم میشود. که همان میانگین Target.در وسط 1

 هم رسم میشود.  mean 𝟑±.و یک محدوده% 2

-  MCVبرای شاخص های  CBCنمونه  1000دارد. حداقل از  CBCتا نمونه  300-250در آزممایشگاهی که روزانه 

MCH-MCHC  تا پذیرش  150-100میانگین میگیریم.)اگر آزمایشگاهی روزانهCBC  تا   600- 500از دارد باید حداقل

برای این   CBCتا نمونه  250تا بود بصورت ثابت باید از  80تا  CBC 70نمونه میانگین گرفت و اگر تعداد پذیرش 

روز زمان مورد نیاز باشد. بعد که  10گرفت( برای محاسبه این میانگین ها ممکن است یک هفته تا  MEANشاخص 

mean  بدست آمد از داده هاSD  گرفته وCV  را محاسبه میکنیم و اگرCV  شود مجاز  1.5برای این شاخص ها کمتر از

به رسم نمودار هستیم. روزانه بعد از رسم نمودار ، یک دسته از بیماران را بصورت تصادفی انتخاب میکنیم)مثلا در  

مریض از یک بخش در دسته وجود نداشته باشد.(و میانیگن گرفته و روی   7تایی بیشتر از  20بیمارستان در دسته 

اینکه اصلا نمودار را رسم نمی کنیم و با استفاده از فرمول  باشد یا𝒎𝒆𝒂𝒏%𝟑±نمودار می بریم و باید رد محدوده 

 = درصد  انحراف  x100درصد انحراف را محاسبه میکنیم.
𝑴𝑪𝑯𝑪 𝟏𝟎𝟎𝟎 بیمار - MCHC   تایی انتخابی 20دسته

MCHC تایی انتخابی 20دسته    
 

استفاده شدبرای کنترل کیفی،  moving Averageمقایسه کنیم. اگر در آزمایشگاه فقط از  %3درصد انحراف را باید با 

 چه قوانینی را باید رعایت کنیم؟ 

درصد شد ، نشان دهنده دستگاه خارج شدن دستگاه از   3تایی خارج از  20درصد: اگر فقط یک دسته  3.قانون یک 1

ختلال در دستگاه یا خروج از کالیبراسیون.برای تفسیر باید این قانون را مد نظر قرار بدهیم. ولی با  کنترل است به دلایل ا

% است نمیتوانیم نتیجه بگیریم.  3نتیجه خارج از محدوده  2نشان دهنده خطای سیتماتیک است یا  MAتوجه به اینکه 

  %3تایی دیگر از نمونه ها نیز بیش از  20دسته  3حداقل در نتیجه ، قبل از اقدام به کالیبراسیون مجدد آنالیزور باید 

 درصد از میانگین پایه اختلاف داشته باشد.

درصد باشدنشان دهنده   2درصد:اگر سه نتیجه متوالی و پشت سرهم ) در یک سمت میانگین ( خارج از  2.قانون سه 2

 اختلال است و ما باید اقدام اصلاحی انجام بدهیم.



 

بهتر است از دیگر روش های کنترل کیفی هم استفاده کرد مثل نمونه کنترل و رسم نمودار /دلتا چک/تست  MA*در کنار 

    T.testمضاعف/چک تست / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده میشود: MAاندکس هایی که در 

 اندازه گیری میشود:  Hb-RBC-HCTهر اندکس توسط دو تا از پارامتر های 

𝑴𝑪𝑽 =
𝑯𝑪𝑻

𝑹𝑩𝑪
                 𝑴𝑪𝑯 =

𝑯𝒃

𝑹𝑩𝑪
                            𝑴𝑪𝑯𝑪 =

𝑯𝒃

𝑯𝑪𝑻
 

Hb 

 

RBC 

 

HCT 

 

 

 تغییرات  افزایش کاهش  افزایش کاهش  افزایش کاهش 
           

 اندکس
 MCV بال  پایین  پایین  بال  طبیعی  طبیعی 

 MCH طبیعی  طبیعی  پایین  بال  بال  پایین 

 MCHC پایین  بال  طبیعی  طبیعی  بال  پایین 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کالیبراسیون: 

.تمام دستگاه های آزمایشگاهی که در آزمایشگاه خریداری میشوند، در ابتدای راه اندازی باید کالیبره شوند و همیشه 1

قبل از اینکه دستگاه را کالیبر کنیم باید میزان عدم دقت دستگاه را در نظر بگیریم . )دستگاه فاقد دقت قابل کالیبر  

 نیست.( 

)در حین کار( ، با شرکت .بعد از هر بار تعمیر یا سرویس: همیشه وقتی دستگاهی مثل سل کانتر دچار مشکل شود 2

پشتیبان تماس میگیریم .و اگر مشکل تلفنی حل شد نیاز به کالیبر ندارد ولی اگر به شرکت ارسال شود، باید کالیبر شود.  

 و بعد نمونه را به دستگاه داد.  

 ودن نتایج کنترل کیفی روزانه )درصورت اطمینان از خراب نبودن نمونه کنترل(.قابل قبول نب3

.در زمان تعویض محلول ها  )در صورتی که سبب تغییر مشخص در نتایج خون کنترل و یا نمونه بیماران شده باشد.( 4

 کرد.جدید دستگاه را کالیبر   LOT NUM: باید با تغییر  MCVتعویض ایزوتون و تغییر قابل توجه 

را   T.Testآن را می سنجیم و  Hbتعویض محلول لایز: باید چند نمونه قبل و بعد تعویض را به دستگاه بدهیم و میزان 

 محاسبه میکنیم.و اگر معنی دار بود باید با لایز جدید دستگاه را کالیبر کرد. 

ماه یکبار دستگاه سرویس   6چون هر ماه یکبار باید انجام شود. )الزامیست(  6.بطور کلی کالیبراسیون دستگاه هر 5

 میشود.

 . خون تازه 3.کالیبراتور تجاری 2. مقایسه ایی 1ون سل کانتر: یانواع روش های کالیبراس

 استفاده از خون تازه :  .1

استفاده کنیم. و حتما در لوله جمع آوری نمونه باید تا خط نشانه خون جمع آوری شود.  K2EDTAباید ضد انعقاد 

همچنین از افرادی باید خونگیری انجام شود که پارامتر ها و اندکس های خونی طبیعی داشته باشند. مثال : 

  14الی  12بین  RDWو  48تا  36، هماتوکریت بین  16تا  14هموگلوبین بین 



 

جواب(.   15نمونه با پارامترهای طبیعی و بعد هر نمونه را سه بار به دستگاه می دهیم.) 5انتخاب  روش انجام:

نمونه را سه بار هم با روش مرجع دستی اندازه گیری می کنیم و بعد   5و هماتوکریت این نمونه  Hbاندازه گیری 

در دستگاه های سیسمکس ، ضریب  و هماتوکریت فاکتور تصحیح را بصورت جداگانه محاسبه میکنیم.  Hbبرای 

 CFکالیبراسیون مستقیما محاسبه میشود و دستگاه های غیر سیسمکس مثل کولتر، میندری ، زیمنس و.... باید 

 )ضریب تصحیح( را برایشان محاسبه کرد.

X100  𝑪𝑭دستگاه غیر سیمکس: =
میانگین روش دستگاهی - میانگین روش دستی

میانگین روش دستگاهی 
        

CF  مانندKF  در بیوشیمی است که غلظت را با استفاده از ضرب جذب نوری درKF  .بدست می آورند 

شدن این  2جدید است. علت + CF=100بدست بیاید  2باشد و طبق فرمول بالا محاسبات +  98دستگاه  CFحال اگر 

است و هر چه   120تا  80 در دستگاه CFهارا دو واحد کمتر میخوانده است. نکته : محدوده  Hbاست که دستگاه 

 نزدیکتر باشد بهتر است.  100به 

 بدست آمد قابل قبول نیست.  5بیشتر از  CFنکته : اگر 

- 102-100-98بشود مثلا  5در دستگاه باید حداکثر دو تا دو تا مجاز به اعمال تغییر هستیم. اگر  CFبرای تغییر 

یا یک استارت خالی بزنیم تا جواب از باید در فاصله تغییرات دو تایی یا یک نمونه را به دستگاه بدهیم  103

 دستگاه خارج شود. 

= ضریب کالیبراسیون جدید xدر دستگاه سیسمکس: ضریب کالیبراسون قبلی
𝑴𝑬𝑨𝑵روش دستی

𝑴𝑬𝑨𝑵 روش دستگاهی
  

 تیم.تا مجاز به تغییر هس2تا2مستقیما ضریب کالیبراسیون جدید بدست می آید . در اینجا هم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

تا لوله بگذاریم. و برای روش  3و برای هرنمونه ما باید آن را خوانش میکنیم  ODو بعد با دستگاه اسپکتروفوتومتر

 دستی هماتوکریت به روش میکروهماتوکریت استفاده میکنیم. 

 استفاده از کالیبراتور تجاری برای کالیبراسیون دستگاه : )روش و امتحان( .2

 عدد تارگت بروشور را به عنوان میانگین روش دستی قرار میگیرد 

 = ضریب کالیبراسیون جدید
عدد تارگت بروشور 

 میانگین خواندن  5 بار کالیبراتور به روش دستگاهی 
𝒙 ضریب قبلی  

.هزینه آن هم  2. .پایداری خیلی کمی دارد ، بعد از باز شدن یک تا دو ساعت بیشتر پایدار نیست1عیب کالیبراتور:

ی کارشناسان شرکت هم برای کالیبر دستگاه از آن  زیاد است و آزمایشگاه ها هم آن را خریداری نمیکنند و حت

 استفاده نمیکنند.و با استفاده از بروشور کنترل دستگاه را تنظیم میکنند.

 :.استفاده از روش مقایسه ایی برای کالیبراسیون دستگاه 3

دستگاه داده اند انتخاب  نمونه خون تازه به  5در این حالت میتوان از یک آزمایشگاه مطمئن که با آنالیز و کالیبره 

کرد و پارامتر ها و شمارش سلولی نمونه را به عنوان شمارش مرجع فرض کرد و همان ویال هارا با دستگاه  

 خودمان تست و جواب هارا مقایسه کنیم. 

.نمودار کنترل کیفی داخلی آن را 2.تعداد مراجعه کنندگانش زیاد باشد. 1آزمایشگاه مطمئن چه آزمایشگاهی است؟ 

( بعد از آن اعتماد کنیم.)انتخاب   HCTو  Hb.نتایج کنترل کیفی خارجی آن را چک کنیم. ) برای 3چک کنیم. 

 آزمایشگاه در سطح شهر یا استان(  

 = ضریب کالیبراسیون جدید
روش دستی MEAN)آزمایشگاه دوم (

MEAN  روش دستگاهی
𝑿 ضریب کالیبراسیون قبلی 

د یک نمونه را علاوه بر اینکه به دستگاهی میدهیم به روش دستی هم انجام  *بعد از کالیبر کردن دستگاه همیشه بای

 بدهیم و نتایج را مقایسه کنیم تا ببینیم آیا کالیبر شده است یا خیر.

کدامیک از سه روشی که در بالا گفته شد بهتر است ؟ کالیبراتور را که کسی خریداری نمیکند.پس فقط دو روش میماند.  

مشکلاتی دارد. همچنین در روش سوم هم به دلیل عدم قطعیت وجود   Hbدر روش اول به علت حساسیت اندازه گیری 

 یک سل کانتر کالیبره مشکلاتی بوجود می آید.

ماه یکبار  4-3ش دستی اندازه گیری سایر وسایل مانند اسپکت سمپلر و... هم کالیبر باشند . / ممکن است مثلا در رو

، دور و زمانش چک شده باشد. نکته دیگر این است بخواهیم از میکروهماتوکریت استفاده کنیم پس باید از لحاظ زغال 

را اندازه گیری کنیم.از  PLTو  WBC,RBCتوانیم قابل اندازه گیری است ولی نمی HCTو Hbکه در روش دستی فقط 

  RBCهزار تا  500تا  400، اگر طرفی هم اگر آزمایشگاهی باشیم که افراد تالاسمی و ازدواجی به آن مراجعه میکنند

اثر میکند. پس باید بتوانیم کالیبر بودن این سه مورد را بررسی کنیم. نیاز داریم تا از یک   MCVجابجا شود ،روی 

هم با همان سل کانتر مقایسه میکنیم و خودمان را به دردسر  HCTو  Hbگاه در آزمایشگاه دیگری استفاده کنیم ، دست

 نمی اندازیم. پس بهترین روش مقایسه ایی این است که سایر پارامتر هارا برای ما مشخص کند.



 

 روش های مرجع:  

 به روش سیانو مت هموگلوبین  Hb.اندازه گیری 1 

 .هماتوکریت:سانتریفیوژ میکروهماتوکریت 2

بالایی داشته و توصیه میشود  CVبه سه صورت : کانتر تک کاناله/استفاده از لام نئوبار که البته  RBC-WBC.شمارش 3

نترل متوجه میشویم که  استفاده نشود/شرکت پشتیبان)از روش مقایسه ایی متوجه میشویم یا با استفاده از نمونه خون ک

 آیا از کنترل خارج شده است یا خیر. 

پس  که هزینه بالایی دارد. CD61/CD42A/CD41های مونوکلنال نشانگر یا فلروکروم   Ab.پلاکت. استفاده از 4

 را شرکت پشتیبان تنظیم میکند. RBC/WBC/PLTهمواره 

[𝑹𝑪𝑭 = 𝟏. 𝟏𝟏 × 𝟏𝟎−𝟓 × 𝑹 × 𝑹𝑷𝑴𝟐] 

 دستگاه میکروهماتوکریت : کنترل کیفی 

 باید به موارد زیر توجه کنیم: 

.زمان سنج دستگاه 2اختلاف قابل قبول است./ %5.سرعت سنج سانتریفیوژ)تاکومتر( که ماهیانه بررسی میشود و تا 1

% اختلاف قابل قبول  10درصد اختلاف بررسی میشود و تا  10)کورنومتر( که هفتگی بررسی میشود و تا 

ر توان در تجمع سلول ها که با توجه زمان میتوان دور و توان دستگاه را بررسی کرد که مناسب است یا حداکثاست./

 خیر. 

 حداکثر توان تجمع در سلول ها چگونه محاسبه میشود؟ 

اگر دستگاه را می توانستیم ثانیه ایی زمانش را  را انتخاب می کنیم. 50و دیگری بالای  50دو نمونه با هماتوکریت زیر

تنظیم کنیم از لوله های مویینه آبی رنگ که فاقد ضد انعقاد هپارینند استفاده میکنیم و سه چهارم لوله را از خون پر 

 30ثانیه  30میلی متر خمیر میزنیم. از زمان دو دقیقه شروع کرده و  4میکنیم و انتهای آن را مستقیم حداقل به طول 

را اندازه گیری میکنیم. )با استفاده از خطکش هماتوکریت(و تا زمانی اندازه گیری   HCTثانیه به آن اضافه میکنیم و

 تغییری نکند.  HCTمیکنیم که با افزایش زمان میزان 

 

 

 

 

 

  K2EDTAگوید: چند نمونهء حاوی ضد انعقاد  می   WHOای را ندارد، بنابراین  ثانیه  30های ما قابلیت تنظیم  ولی دستگاه

دقیقه سانتریفیوژ کرده و نتایج ثبت شود و در صورت مناسب بودن توان   3،5،7،9،11ه مدت  را بصورت دو تایی ب

 ماند.دقیقه به بعد بدون تغییر می 5دستگاه نتایج حاصله از 

 5چرخانیم و لوله دوم را  دقیقه می  3کشیم و یک لوله  لوله نمونه خون می  5کنیم: از یک نمونه خون در  کاری که می

گیریم و را اندازه می  HCTچرخانیم و  دقیقه می   11دقیقه و آخرین لوله را    9دقیقه و بعدی را    7بعدی را    دقیقه و لوله

 ها مثل هم باشد )توان دستگاه مناسب است(این لوله HCTدقیقه تمام  5باید بعد از 



 

دقیقه   5یا دو تا    ام بدهیم  مان )سل کانتر( هماتوکریت را به روش دستی انجخواهیم برای کنترل کیفی دستگاهچون می

چرخانیم.  دقیقه می  10لوله را      15تا لوله    3کنیم. ) هر نمونه  چرخانیم یا از اول توی ده دقیقه تنظیم میدستگاه را می

 ) 

 غال مشکل داشت و سرعت سانتریفیوژش کند بود بتوانیم با افزایش زمان جبرانش کنیم.زعلت این است که اگر 

% پلاسمای به    2-3چرخانیم حدود  دقیقه می  10وقتی    دستی چیست؟ حجم پلاسمای به دام افتاده    مشکل هماتوکریت

 گذارد.اثر می  HCTدام افتاده داریم که رویه 

    وقتیHCT  ها را محاسبه کردیم باید میانگین بگیریم و حجم پلاسمای به دام افتاده را از آن کم کنیم  این لوله   چون

 شود.در نظر گرفته می HCT  50   3%و برای   HCT   50 2%های طبیعی انتخاب شده است برای نمونه 

=    HCT  =44.1 =45-0.9   0.9خوانده شد  HCT :45مثال اگر 
𝟐

𝟏𝟎𝟎
 ×45 

   کنیم. برای کنترل کیفی استفاده می 44.1از عدد 

 چه زمانی باید کالیبراسیون میکرو و هماتوکریت را انجام داد؟ 

 ماه یکبار برای سرویس دهی  6هر  -2پس از خرید و قبل از شروع به کار دستگاه        -1

 در صورت وجود هر گونه اختلالا هم باید با شرکت پشتیبان تمام گرفت. -3

ا نیاز  ماند و نیاز به تغییر ندارد؟ آیها به روش دستی و تغییر ضریب کالیبراسیون تا چه زمانی ثابت میبعد انجام آزمایش

دستی انجام شود. اگر آزمایشگاهی هستیم که با یک شرکت آزمایشگاه مرجع در ارتباط هستیم و    HCTو    HBاست که  

کنیم کنیم و هر روز بر اساس خون کنترل هم، نمونه دار لویژنینگ را رسم می در برنامه کنترل کیفی خارجی هم شرکت می

 را هم انجام دهیم. MAر چند کم هم باشد به خوبی شناسایی شود و کنیم تا هر نوع خطایی هو به خوبی تفسیر می

    ولی باید ماهی یکبارHB    وHCT     را به روش دستی چک کنیم تا مطمئن بشویم که دستگاه ما از کالیبر خارج نشده

هم از کالیبره خارج    به راحتی  HBها زیاد بود و این کار برایمان دشوار بود و با توجه به اینکه  است. / اگر تعداد نمونه

گیریم و ضریب کالیبراسیون را در را اندازه می HCTتوانیم ماهیانه چند تا نمونه طبیعی را به روش دستی شود، مینمی

 گذارد.هم اثر می  MCVتعییر کند روی  HCTکنیم. چون اگر  دستگاه چک می

  HBتوانیم هر زمانی که نه خارج شدن  چک شود / ولی اگر سخت بود می  HCTو هم     HBبهتر است ماهیانه هم   ❖

داربکین مخلوط کنیم و در دمای اتاق ده دقیقع بگذاریم و بعد    CC  50خون را با    20توانیم  از کالیبر شک کردیم می

 جذب آن را بخوانیم و با دستگاه مقایسه کنیم.

تر  انجام بدهیم تست به روش دستی خیلی سخت  Paired t fastشده  اگر بخواهیم برای بررسی اینکه از کالیبر خارج   ❖

(  9000آن را خیلی بالا )  WBCدهیم و مقدار  است. زمانی که فرد مبتلا به لوسمی است و نمونه را به دستگاه می

نی که هستیم یا باید به روش دستی انجام دهیم؟ دستگاه زما  HCTیا    HBخواند در اینجا آیا ما مجاز به گزارش  می

و از آن جایی که    کند  را هم شمارش کرده و در محاسبه استفاده می  RBCرا محاسبه کند،    HCTخواهد  می

WBC  ها را هنگام شمارشRBC  تا    700تا    500کنیم ) در حالت عادی به ازای هر  لیز نمیWBC    یکRBC  

ها زیاد شود، دستگاه آن را به جای WBCکند.( و از زمانی که تعداد  تداخلی در شمارش ایجاد نمی  وجود دارد

RBC   کند و تعداد  شمارش میRBCکند  شود و هماتوکریت دستگاهی افزایش زیادی نمیها خیلی زیاد شمارش می

  پس در یک بیمار لوسمی حتماHCT .را باید دستی انجام دهیم 

ولی در روش دستگاهی    کند  و روش دستی و دستگاهی بر اساس سیانومت هموگلوبین عمل میهم د  HBدر مورد  

دهد چون در حالت عادی  ها انجام نمیWBCکند ولی هیچ اقدامی رویه  را لیز می  RBCدستگاه    HBبرای اندازه گیری  

هایش افزایش WBCه لوسمی شد و تعداد  تعدادشان آنقدر زیاد نیست که بخواهد تداخلی ایجاد کند ولی وقتی که فرد مبتلا ب

تر از مقدار واقعی بخواند فرد را بالا  HBشود دستگاه مقدار  شود و همین عامل باعث می پیدا کرد، باعث کدورت محلول می

   باید به روش دستی انجام دهیم و قبل از خوانش حتما سانتریفیوژ کنیم و رویه محلول بالایی آن اندازه گیری را انجام

 هیم.د

 کنترل کیفی در آزمایشگاه های انعقادی:



 

 روی پلاسما انجام میشود پس برای کنترل کیفی هم باید پلاسمای کنترل تهیه کنیم. PT/PTTتست های انعقادی 

 .پلاسمای تجاری: راحتترین کار 1

2.Pooled Plasma 

پایین بیاید   PTپایداری کمی دارد چون فاکتور هفت تحت تاثیر سرما قرار میگیرد و باعث میشود تست  :پلاسمای کنترل

پس به محض احیای پلاسمای کنترل سریعا باید تقسیم کرد و در فریزر گذاشت و هرروز که از فریزر خارج میکنیم باید  

 دهیم. می  را به روش دستی یا دستگاهی انجام PTدرجه بگذاریم و تست  37در 

 Pooled Plasma  نمونه پلاسمای سیتراته افرادی که تست  5: جهت تهیه پلاسما را به صورت روزانه حداقلPT و 

PTT و به عنوان نمونه کنترل استفاده میکنیم. اگر مقدار زیادی میخواستیم تهیه کنیم   آنها نرمال است را مخلوط می کنیم

سال( زن و مرد به نسبت مساوی استفاده میکنیم و تا زمانی که  60تا  20سنی نفر )در محدوده  20باید نمونه حداقل 

 به حجم مورد نظر برسد در فریزر نگهداری میکنیم. 

 میشود.  V/VII/VIII.افزایش سن موجب افزایش فاکتور های 1

 .پلاسمای زن حامله و خانمی که قرص ضد بارداری خورده است، استفاده نشود. 2

 در سیاهپوستان بیشتر از سفیدپوستان است. 8زیرا فاکتور .نژاد مهم است 3

 بالاتری دارد. 8و  5.پلاسمای حیوانات نسبت به انسان فاکتور 4

 ( I/VIII.از بیماران با بیماری التهابی نمونه گیری انجام نشود.) افزایش سطح فاکتور 5

 ر هشت( )افزایش سطح فاکتو .بعد از ورزش و استرس نمونه گیری انجام نشود.6

و در فریزر   بعد از رسیدن پلاسما به حجم مورد نظر آن را ذوب میکنیم و آن را از صافی عبور و بعد تقسیم بندی میکنیم

 تا دو هفته پایدار است و میتوانیم استفاده کنیم.   20- ماه و در  6درجه تا  70-در 

بار آزمایش میکنیم   4توالی یا پنج روز روزی نمونه تهیه شده را در بیست روز م pooled plasmaبرای تهیه محدود -

𝑴𝒆𝒂𝒏نتایج را محاسبه میکنیم و   SDو  meanو سپس  ± 𝟐𝑺𝑫  را تعیین میکنیم و بروشور آن را می نویسیم تا

نمودار رسم کنیم.   INRرسم میشود.البته نیازی بر حسب   PTنمودار رسم کنیم . بیشتر برای  PT/PTTبتوانیم برای 

𝑴𝒆𝒂𝒏یعنی پس از رسم نمودار   ± 𝟑𝑺𝑫  روزانه نتایج ،PT  را روی نمودار برده و بر حسب قوانین وستگارد و

WHO  .آن را تفسیر میکنیم 

  LOWسطح داشته باشیم یکی نرمال و دیگری  2چند نمونه کنترل باید داشته باشیم؟ مراجع بین المللی می گویند باید 

بالا باشد.اگر مقدور نبود یک کنترل را حتما می خریم و هر هشت ساعت  PT/PTTچون فاکتور ها پایین باشد و مقدار 

 نمونه یک کنترل میگذاریم.  40ساعت و به ازای هر  4ر یک کنترل میگذاریم ولی اگر نمونه ها زیاد بودند ه

 :  PT/PTTبررسی دقت و صحت 

مجاز مقایسه کرد./یا  CVگرفت و با   CV.دقت: نمودار را رسم میکنیم/همچنین میتوان از داده های کنترل درون جدول 1

قابل  CVمجاز مقایسه کنیم.نتیجتا  CVگرفته و با  CVبار به دستگاه داده و از داده ها 10اینکه ماهانه نمونه کنترل را 

 مجاز را برداریم.(  CVاست)به این هم بستگی دارد که ازکدام مرجع مجاز  %5قبول 

 : PT/PTTمسئله مهم دیگر در مورد 



 

و   5، 4پلاکت حاوی فاکتور های Alphaهم منبع فسفولیپید و هم گرانول های  PLTپلاسما : چون  .اندازه گیری پلاکت1

 اثر بگذارند.    PT/PTTاست و میتوانند روی  8

 و فقط کمبود فاکتور روی آن اثر بگذارد.، یکسان بودن تمام شرایط است  PT/PTTهدف از اندازه گیری از 

هزار است.پلاکت هایشان   240و دیگری  90و بعدی  94بیمار وارفارین دریافت میکنند و یکی پلاکت معادل  3مثال: 

افزایش میدهیم تا پلاکت  PT/PTTتاثیر بگذارند . ما دور سانتریفیوژ را روی  PT/PTTمتفاوت است و میتوانند روی 

را چک   PTماه یکبار بایدپلاکت پلاسمای  6باشد هر  10000ز پلاسما کمتر ا PLTو باید مقداری  کمی در پلاسما باشد

و باید کمتر از  آن را اندازه بگیرد PLTکنیم . پس باید پلاسما را در یک کاپ ریخته و به دستگاه سل کانتری بدهیم تا 

 باشد.  10000

 :  PT/PTTبررسی صحت 

 .یا در برنامه کنترل کیفی خارجی شرکت میکنیم.1

را انجام میدهیم. همچنین مقایسه روش دستی)مرجع( و روش دستگاهی که همان محاسبه   Paired T.TEST.یا 2

 پایانیست. 

غیر نرمال است و میخواهیم آن را تفسیر  PTTنرمال و  PTمثال: درروش دستگاهی نتایج کنترل کیفی خارجی میزان 

نرمال است ما نتیجه میگیریم که دستگاه درست است و انکوباتور دستگاه کوآگلومتر درست می باشد و   PT: وقتی کنیم 

مشکل داشته که باعث شده تست    PTTبه این نتیجه می رسیم که احتمالا محلول  PTTدرست بوده و برای   PTمحلول 

PTT دند و آن را اندازه گیری کردیم مقداری از آن خارج از محدوده باشد . هرگاه نمونه کنترل کیفی خارجی برایمان آور

را فریز میکنیم تا وقتی مشکل اینچنینی بوجود آمد به دستگاه بدهیم ببینیم درست میخواند یا خیر.)که نتیجتا ببینیم آیا  

 خطای تصادفی بوده یا خیر.( 

 طبق جدول تغییرات بیولوژیک:  PT/PTTمیزان 

TEA Bias Impercision  

4.5 2.3 1.4 PTT 

5.3 2 2 PT 

  

درصد خیلی پایین تر است . زمانی از این جدول استفاده میشود که در  5از  CVهمانطور که مشاهده میشود میزان 

 آزمایشگاهی باشیم که در سطح بالای کیفیت کار میکنیم .  

: نمونه کنترل را هرروز به دستگاه میدهند و بجای رسم نمودار آن عدد را به پذیرش گزارش  INRبرای محاسبه 

بیمار و کنترل را هم دارد. پس این هارا به هم تقسیم کرده و  PTرا دارد و جواب  PTمیکنندو پذیرش هم بروشور کیت 

 کنترل PTشتباهی است و باید به جای را گزارش میکند. که این کار ا INRمیرساند و  PTی ISIجواب را به توان 

MNPT  میانگین(PT .را در مخرج بگذاریم ) نرمال 



 

نمونه ایی که برای درست کردن پلاسمای کنترل استفاده میکردیم هرروز به  20: همان  MNPTچگونگی محاسبه 

داده   20دستگاه میدهیم و نمونه نرمال را بیماران را به  20داده بدست می آوریم / یا اینکه  20دستگاه میدهیم و 

 داده داشته باشیم.( 10نمونه داده و  10بدست می آوریم )یا میتوانیم 

 و در آخر از آنها جذرگرفت .هرداده را باید به توان دو رساند و با هم سری خود جمع کرد 1

ماشین حساب را فشار دهیم و بعد عدد  𝑿∧𝒀.یا اینکه هم سری داده هارا در هم ضرب کنیم و بعد دکمه  2
𝟏

𝑵
  Nرا که  

 بدست می آید.  MNPTتعداد نمونه است را تایپ کنیم و جواب 

 

 

 

 

 

 

 تست های انعقادی به روش دستی:

انجام شود و میانیگین آنها گزارش   DUPLICATE.تست های انعقادی خصوصا در روش دستی باید به صورتی دوتایی 1

درصد میانگین این جواب ها با هم تفاوت فاصله داشته باشند قابل قبول است در غیر   10شود. و اگر حداکثر به اندازه 

 این صورت تکرار آزمایش ضروری است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

را اضافه میکنیم. حال اگر  Ca+2خودمان از خارج  PLTدر داخل لوله یعنی ترومبوپلاستین است اما در  PT  ،2+Ca*در 

میلی لیتر بیشتر   2که کمی بیشتر یا کمتر خونگیری شده باشد تا چه حدی قابل قبول است؟ اگر حجم خون از  PTنمونه 

انعقاد زیاد است آن لوله را رد میکنیم چون این باعث ایجاد   میلی لیتر باشد چون حجم خون نسبت به ضد 2.5باشد یعنی 

. و اگر حجم خون کم باشد، سیترات  افزایش می یابد PT/PTTلخته میشود و مصرف فاکتور های انعقادی شده و تست 

 میشود.  PT/PTTباند شده و آن را از دسترس خارج میکندو باعث افزایش  Ca+2سدیم با  



 

 

→ 𝟐𝑪𝑪 𝑶𝑹 𝟐𝟎𝟎𝟎𝝀حجم لوله قابل قبول است.   %𝟏𝟎±در نتیجه فقط تا   ±𝟐𝟎𝟎𝝀 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زمان انجام آزمایش : 

 زمانی که پلاسما را جدا کرده و در لوله در بسته قرار می دهیم.

نباید در یخچال   درجه( به دلیل ناپایداری فاکتور هفت 25ساعت در دمای اتاق پایدار است ) 24تا  PTبرای 

 ساعت کافیست.همچنین میتوان در یخچال هم گذاشت. 4تا  PTTدرجه( و برای   8تا2بگذاریم.)

 هفته پایدارند. 2به مدت  20-به مدت شش ماه و در  70-در فریزر   PT/PTTنمونه های 

 ساعت آزمایش انجام شود. 4در بندر عباس چون دما بیشتر است حداکثر باید تا 

از   PTT. اگر برای  ساعت آزمایش را انجام دهیم 4درخواست دادند باید در عرض  PT/PTTوارفارین  اگر برای چک

 ساعت تست انجام شود. 1هپارین استفاده شد باید در عرض 

 که در آزمایشگاه درخواست میشود.   ESRتست 

 : ESRروش برای اندازه گیری  4

 درصد   3.2.روش دستگاهی ، ضد انعقاد با سیترات سدیم 1

 درصد  3.2.روش وسترگرین با ضد انعقاد سیترات سدیم 2

 درصد تنظیم میشود.(35)هماتوکریت در محدوده  EDTA.روش تغییر یافته وسترگرین در ضد انعقاد 3



 

 .روش مرجع 4

حجم خون را با   4را انجام دهیم.  ESRمیخواهیم   CBCگاهی نمونه گیری از بیمار سخت است و بر اساس همان نمونه 

را انجام   ESRیک حجم سیترات یا سرم فیزیولوژی ترکیب ، سپس خون را با این روش رقیق کرده و با روش دستی 

 میدهیم ولی در روش مرجع این گونه نیست. 

 :  ESRکنترل صحت 

چک تیوب صفر) برای هر دستگاهی مخصوص خودش است(را در جایگاه چک تیوب دستگاه قرار میدهیم و باید  .1

  خوانده شود. ±𝟓%

را تا خط نشانه از نمونه پر میکنیم و بعد با چسب برق می پوشانیم یا اینکه ماده ضد انعقاد آن را خالی   ESRلوله های 

میکنند و درون آن را با پنبه پر میکنیم یا با یک ماژیک آن را کاملا تیره کرده و بجای چک تیوب صفر در خانه های  

𝟎را  ESRدستگاه میگذاریم و باید عدد  ±  بخواند.  𝟓

 با پایداری خوب خریداری میکنیم و بار ها میتوانیم برای کنترل صحت از آن ESRاینکه چک تیوب های یا 

 خط نشانه استفاده کنیم. 

 وجود ندارد. ESR*برنامه کنترل کیفی خارجی برای .2

3.ICSH  نمونه با روش دستگاهی و دستی )وسترگرین تغییر یافته( انجام  3میگوید هفته ایی یکبار حداقل 

 و با جدول مقایسه کنیم.  

 درصد جواب های دستگاهی باید در محدوده جدول باشند.  95:  2006در سال 

 داشته باشند. اختلاف  %5درصد از جواب های روش دستی و دستگاهی نباید بیشتر از  95: 2012در سال 

4.CLST ودستی )وسترگرین تغییر  نمونه را به روش دستگاهی )ضد انقعاد سیترات سدیم(  3: هفته ایی یکبار حداقل

 استفاده کنیم. PAIRED T.TESTیافته( انجام داده و از آزمون آماری 

 قابل قبول است. ICSH *اما در مراجع بین المللی روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  ESRکنترل دقت در دستگاه 

 .بررسی عدم دقت کلی دستگاه 1

2.CV   بین کانال ها 

3.CV درون کانال ها 

 .کنترل تجاری ترجیحا در دو سطح خریداری میشود و نمودار کنترل کیفی رسم میشود.1*

و مقایسه   CVبار به دستگاه و محاسبه  10را ماهانه با دادن حداقل کاری که در آزمایشگاه روتین است : یک نمونه .2*

درون کانال و هم بین کانال ها باید از حد مجاز کمتر باشد.( چون CV( سازنده دستگاه )هم %4پیشنهادی شرکت) CVبا 

تکرار پذیری بین  را اشتباهی میخوانند و باید از رده خارج شوند . اگر  ESRگاهی کانال رسوب گرد و خاک میگیرد و 

ها   RBCکانال ها خوب نباشد باید با شرکت پشتیبان تماس گرفت. بدلیل اینکه پس از رسوب بار اول ، جاذبه مولکولی 

لوله سدیمان گرفته میشود.)یعنی   10کم شده و برای رسوب بار دوم انتظار رسوب را نمیتوان داشت حتما از یک فرد 

کاناله به صورت رندوم ما کانال را انتخاب  30تا  20بار تست کرد( در دستگاه های  10نباید یک لوله سدیمان گرفته و 

 را محاسبه میکنیم.  CVرا محاسبه میکنیم./یا یک کانال را انتخاب کرده و نمونه هارا با آن میخوانیم و   CVمیکنیم و 

وش رایج آزمایشگاه انجام  ، ر )یک لوله سیترات سدیم رقیق EDTAیک نمونه خون در دو ظرف حاوی  WHO.روش 3

 و لوله دوم با روش مرجع دستی( 

 

 

 

 

 

 



 

 

قابل  Bو  Aتا تفاوت بین نمونه  20تا  60های بیشتر از  ESRقابل قبول است و برای  12، تا  60های زیر  ESRبرای 

 قبول است.

از حد مجاز بیشتر شود. باید دستگاه را به شرکت پشتیبان ارسال کنیم تا سرویس شود یا چاهک هایی را  CVگاهی اگر *

 خوبی ندارند را ببندیم و نمونه را بر اساس آنها گزارش نکنیم. CVکه 

CV  مجاز برایESR چقدر است؟ 

نمونه گرفتیم و  10وقتی ما از یک بیمار  مجاز را اعلام نکرده و خطای کل را مجاز اعلام کرده اند. ESR.در مراجع 1

CV/SD/MEAN  1را محاسبه کردیم میتوانیمSD  را به عنوانCV  .مجاز در نظر بگیریم 

 گرفته اند ماهم همین   %4را  ESRمجاز برای  CV.در اکثر مقالات 2

 میزان را میگیریم. 

 ، آزمایشگاه   ESRیک مقاله در مورد کنترل کیفی  1390.در سال 3

 گرفته بود.  %5مجاز را  BIASاعلام کرد و  %6مجاز را  CVمرجع سلامت چاپ کرد که در آن 

 : ESRبرای کنترل دقت  WHOروش های پیشنهادی 

حجم خون و یک حجم سیترات  4جمع آوری کرده . یک نمونه را با  EDTAتا نمونه خون در ظرف های  2از یک بیمار 

و را با روش دستگاهی انجام میدهیم. نمونه دوم را ابتدا هماتوکریت آن را محاسبه میکنیم  ESRسدیم رقیق میکنیم . و 

درصد را ذکر  33درصد میرسانیم )التبه برخی رفرنس ها 35با افزودن مقداری پلاسمای اتولوگ هماتوکریت آن را به 

بدست آمده به دلیل رقیق نشدن با  ESRرا انجام میدهیم و جواب  ESRکرده اند( و سپس با روش رفرنس وسترگرین 

 سیترات اصلاح میکنیم.  

بین نمونه اول و دوم و   12نمونه دوم ملاک است و تفاوت تا میزان  ESRمقدار عددی  60های زیر  ESRتفسیر : در 

 مجاز است و نشانه قابل قبول بودن نتایج روش دستگاهی می باشد.  20تا میزان تفاوت  60های بالای  ESRدر 


