
کنترل کیفی بخش هماتولوژی

به نام خدا



دکتر بهزادی :نام مدرس
هیات علمی  :وابستگی سازمانی
پیراپزشکی :نام دانشکده



کنترل کیفی

ته کنترل کیفیت به دو دسهايروش ، QCبراساس منبع تهیه نمونه •
 IQC)کنترل کیفیت داخلی . داخلی و خارجی تقسیم می شوند

استگیريپایش روزانه دقت و صحت روش اندازه براي)

حفظ براي EQAارزیابی کیفیت خارجیهايدر حالیکه روش •
هايصحت طولانی مدت روش 

آزمایش مهم می 2مکمل یکدیگر هستند  EQAو  IQCدر عمل •
باشد



ه در آزمایشگاپاسخ هاسه متغیر عمده بر کیفیت 
:ضامن کیفیت استآن هااثر دارد که کنترل 

شامل :(preanalytical variable)متغیرهای پیش از انجام آزمایش •
، انتقال نمونه گیریتقاضای آزمایش، شناسایی بیمار، آماده کردن بیمار، 

،نمونه هانمونه، تقسیم آماده سازینمونه، نگهداری نمونه، پردازش و 
تهیه لیست کاری، کارهای دفتری و نگهداری و بایگانی

شامل روش :(analytical variable)متغیرهای حین آزمایش •
و دستور کارها،روش هاکردن، ثبت کالیبرهآزمایش، استاندارد و 

ام شده با ، تجهیزات و وسایل، کنترل کیفیت آزمایش انجمعرف هاکنترل 
آن هاکنترلی، بایگانی و نگهداری چارت هایآماری و روش های

 post analytical)متغیرهای پس از انجام آزمایش •
variable): جواب ها، تایپ و آماده نمودن پاسخ هاشامل وارد کردن ،

پاسخ هاامضاء، درج مقادیر نرمال و بایگانی 



كیفیتمتغیرهای مؤثر بر كنترل

خطاهای آزمایشگاه در این %۴۵حدود می دهدتحقیقات نشان :کنترل متغیرهای پیش از انجام آزمایش•
ئل بر عهده آزمایشگاه است و مساآزمایش هااز آنجائیکه مسئولیت دقت و صحت . می دهدقسمت روی 

آن هااز روی دهد که بر نتایج آن تأثیرگذار باشد و تعدادیآزمایش هابسیاری ممکن است قبل از انجام 
اری ، لذا شناسایی علل خطا و کاهش میزان آن نیاز به همکمی گیردخارج از محیط آزمایشگاه صورت 

مختلف آزمایشگاه و در مراکز درمانی نیاز به همکاری افرادی خارج از محیط آزمایشگاهبخش های
.مانند پزشک و پرستار با آزمایشگاه دارد

. می گیردخطاهای آزمایشگاهی در این بخش صورت %۱۰حدود :کنترل متغیرهای حین انجام آزمایش•
آگاه برای رسیدن به نتیجه درست و صحیح و کاهش خطا در این مرحله نیاز به پرسنل کارآزموده و

.  ت کنندرا مدیریآن هااست که بتوانند تمام فاکتورهای مؤثر در روند انجام آزمایش را شناسایی کرده و 
رف هامع، وسایل، دستگاه هاعلاوه بر پرسنل فنی تمامی عوامل مؤثر بر فرایند اجرای آزمایش اعم از 

.می گذارندو عوامل محیطی نیز بر نتایج آزمایش تأثیر 

.  باقیمانده خطاهای آزمایشگاهی مربوط به این بخش است%۴۵:کنترل متغیرهای پس از انجام آزمایش•
در ن هاآتهیه گزارش از نتایج آزمایش است که بیشتر می دهدکه بعد از آزمایش روی خطاییمهم ترین

گزارشکشف نشدهنیز آن ها، اما برخی از می شودبررسی نهایی توسط مسئول آزمایشگاه کشف 
ار به مشکل دیگری که ممکن است در این قسمت به وجود بیاید دادن جواب آزمایش یک بیم. می گردد

ش پرسنل پیشرفته، آموزجوابدهیاستفاده از سیستم خطاهاییبیمار دیگر است که برای رفع چنین 
.پیشگیرانه باشدمی تواندو دقت در چک نتایج بیماران تا حدودی جوابدهی



CBCآزمایشنکته های مهم در انجام 

(Phase Analytical Pre(مرحله پیش از آزمایش .•

.دقیقه آرام بنشیند5مراجعه کننده باید پیش از خونگیری حداقل •

نام، نام خانوادگی و شماره پذیرش مندرج روی برچسب ظرف با برگ درخواست یا برگ پذیرش مطابقت•

.داده شود•

.بیش از یک دقیقه بر دست نمونه دهنده بسته نماندتورنیکه•

توجه به الزامات موردنیاز دستگاه در)از ضد انعقاد مناسب با رعایت نسبت لازم به مقدار خون استفاده شود•

.(این خصوص ضروری است•

نمودنسروتهبار 10تا 8یا همزندقیقه با 1(گرفتن خون، نمونه با ضد انعقاد مخلوط شود بهمحض•

.(ویال•

.بررسی شودلیپمییا همولیزنبود لخته و ازنظراپلیکاتورنمونه با مشاهده دقیق یا با استفاده از •

.ساعت باشد6تا 3حداکثر فاصله زمانی بین نمونه گیری و انجام آزمایش حدود •

دقیقه5تا 9بلافاصله پیش از انجام آزمایش، نمونه خون با قرار دادن ویال به مدت •

روتاتورروی •



دقت و صحت





انواع خطا

راندومخطای تصادفی یا -1•

ایج کنترل در کنترل کیفی هرگونه انحراف مثبت یا منفی از میانگین نت
رفت نتیجه گمی توان، پس می شوددر نظر گرفته راندومخطای به عنوان

.  ودمی شبا انحراف معیار مرتبط بوده و با آن ارزیابی راندومکه خطای 
و در خطاهای سیستماتیکدقت آزمایش پایین است راندومخطاهای در 

برخلاف خطاهای راندومخطاهای . می باشدصحت آزمایش پایین 
.آشکارمی شوندسیستماتیک با تکرار آزمایش 

خطاس سیستماتیک-2•

از  دست آمدهبهنتایجمیانگینمابینتفاوت به صورتسیستماتیكخطاي•
تماتیكسیسخطايبه طوركلي. می شودتعریفرفرنسمقادیرآزمایش و 

میانگینر دتغییراین. می شوددیدهكنترلنتایجمیانگیندر تغییربا 
باشد و  trendنشان دهندهو بیافتداتفاق تدریجيبه صورتاست ممكن

باشد shiftنشان دهندهاتفاق افتاده و به یک بارهیا 



راندومخطاهای 

دمای ناپایدار-1•

نوسانات جریانات الکتریکی دستگاه-2

وجود حباب هوا در زمان انتقال نمونه یا معرف-3

عدم رعایت حجم برداشتی از نمونه یا معرف-4

ناپایداری معرف-5

عدم رعایت شرایط نگه داری نمونه-6

و نظیر آنسمپلرهاآلودگی ظروف مورد استفاده ،نوک -7

آلودگی نمونه ،کنترل یا معرف-8

هیدرولیکیاشکال لحظه ای در سیستم های مکانیکی ، الکترونیکی ، -9

یا نوری دستگاه•



ترندخطای  

منبع نور دستگاهخرابي-۱•

رمحلول از گرد و غبایاظرف نمونه تدریجيانباشته شدن -۲•

از گرد و غبارالكترودهاسطح تدریجيانباشته شدن -۳•

كنترليمواد تدریجيخراب شدن -۴•

ریجنت هاخرابيشدن و كهنه-۵•

تست هایدر مورد انكوباسیونمحفظه تدریجيخراب شدن -۶•
آنزیمي

نوريفیلترتدریجيخراب شدن -۷•

ازكالیبراسیونخارج شدن تدریجی  -۸•



خطای شیفت

ریجنت ها Lot numberدر تغییر-2•

آنزیميآزمایش هایدر مورد انكوباسیوندر ناگهانيتغییر-۳•

در دما و رطوبت اتاقتغییر-۵•

سیستمسمپلینگنقص در -۶•

ریجنت هاتوزیع سیستمنقص در -۷•

كالیبراسیونبهم خوردن -۸•



خطاهای سیستماتیک

ترندالگوی•

اینرددادهرخترندخطایشوددیدهمیانگینطرفیکدرپارامترافزایشیاکاهشیحالتیکاگر•
همسرپشتصورتبههموگلوبینگیریاندازهدرکاهشیکیعنیدادهرخترندخطاییکتصویر

باشددستگاهخرابییامحلولهاخرابیعلتبهاستممکنکهشودمیدیدهکنترلنمونهدر

شیفتالگوی•

یککههددمیرخزمانیکنترلهایپاسخشیفتیاجابجاییجینینگ-لوینموداردرجابجاییالگوی•
یکردنتایجگرفتنقرارسرهمپشتچنانچهدرواقع.شودمشاهدههاپاسخایندرناگهانیتغییر
الگویآنهبشود،منتقلمیانگینخطدیگرطرفبهناگهانیتغییریکدنبالبهمیانگینخططرف
.گویندمیجابجایییاشیفت





خطاهای ناشی از ماهیت نمونه 

یش از یا خطاهای کاذب ناشی از دستگاه  تعداد گلبولهای سفید ب•
. هموگلوبین را افزایش میدهدمیکرولیترمقدارهزار در 

را به  Hbمیزان ،700هزارمانند تعداد پلاکت بیش از مواردی•
.  طور کاذب بالا میبرند







کانتردستگاه سل 

مانند روشن و خاموش کردن دستگاه، بررسی درجاتمواردیرعایت •
نه، روزا)، نحوه نگهداری و شست تو شو(برحسب نوع دستگاه)فشار

اقدامهاو سایر محلولها، تعمیرات لازم، تعویض (هفتگی، ماهانه
.  مطابق دستورالعمل شرکت سازنده

گذراندن دوره آموزشی نحوه کار با دستگاه و اصول نگهداری، زیر•
وطه در این رابطه، سوابق مرب)نظر کارشناسان شرکتهای پشتیبان 

شامل تاریخ و شرح آموزش یا گواهی دوره آموزشی باید در پرونده 
ی هر کاربر نگهداری شود و در صورت تعویض کاربر نیز آموزشها

. لازم در نظر گرفته شود

وابقی دستگاه از قبیل شناسنامه، دستورالعمل فنی و سمداركنگهداری •
، محلولها، کنترل و نگهداری، تعویضکالیبراسیونمانند سوابق خرید، 

. در صورت لزوماقدامها، و سایر سرویسهاتعمیرات و 

و کنترل کیفی دستگاهکالیبراسیونآشنایی کامل با نحوه •



شمارندهنکاتی در رابطه با محلولهای دستگاههای خودکار •
(...  ولایز، ایزوتون)سلولی

ت و سری ساخانقضامحلولهای دستگاه باید با داشتن تاریخ •
ه در مشخص، فقط از شرکت پشتیبان و یا شرکتهای ثبت شد

.  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شود

با حداقل اطلاعات برچسبیروی ظرف حاوی هر محلول باید •
. باشدو تاریخ تعویض الصاق شدهانقضامانند نام محلول، تاریخ 

.محلول قبلی به محلول جدید اضافه نشودتهماندههیچگاه 



رای مکتوب ببصورتبایدنیز زیرعلاوه بر شناسنامه، موارد •
و موادمحلولهامشخصات : موجود باشدآزمایشگاههر دستگاه در 

عمیر با ذکر و کنترل کیفی؛ سوابق تکالیبراسیونمصرفی؛ سوابق 
های دوره ای و سرویسشده؛ سوابق نگهداری، تعویضقطعة

.خدمات پشتیبانی



کالیبراسیون دستگاه سل کانتر

•
امتر هدف از کالیبراسیون بررسی ارتباط میان مقادیر اندازه گیری شده یک پار

یری با مقادیر واقعی آن ماده، که با روشهای مرجع اندازه گر خونی توسط سل کانت
تجاری به منظور کالیبراسیون سل کانتر نمونه کالیبراتور. شده است می باشد

استفاده می شود که مقادیر پارامتر های مختلف خونی در آنها با روشهای مرجع
العمل مشخص شده اند که در صورت تهیه از کمپانی های معتبر و با رعایت دستور

ستی و برای تائید در. های کارخانه برای کالیبراسیون دستگاهها مناسب می باشند
تایج صحت انجام کالیبراسیون از روش هایی مثل آزمایش نمونه کنترل، مقایسه ن

ین دستگاهها با انجام روشهای مرجع بر روی چند نمونه خون و کنترل دقیق میانگ
.های متحرک در مورد اندکسهای گلبولهای قرمز استفاده می کنند

ا نسبت به در صورتی که به دلایلی نمونه کالیبراتورهای تجاری در اختیار نبود و ی
زه برای کیفیت و نتایج آنها شکی وجود داشت اپراتور می تواند از خون طبیعی تا

نمونه ۵ل بدین صورت که پارامترهای حداق. کالیبراسیون سل کانتر استفاده نماید
مرتبه با سل کانتر اندازه گیری 3مرتبه با روش مرجع دستی و 3خون طبیعی را 

تفاده از شود و پس از محاسبه میانگین هر پارامتر با روش دستی و دستگاهی، با اس
صحیح فرمول زیر فاکتور کالیبراسیون هر پارامتر را محاسبه و در صورت لزوم ت

نمود



ضریب کالیبراسیون



: توصیه بسیار مهم

ز روش کالیبراسیون دستگاه باید صرفا در مواقع لزوم و با استفاده ا•
ا گاها مشاهده می شود که برخی اپراتور ه. های معتبر صورت گیرد

به دنبال مشاهده هرگونه اختلال و مشکل در نتایج خون کنترل و 
ر می بیماران، به طور مکرر ضرایب کالیبراسیون دستگاه را تغیی

. ودتوجه داشته باشید که این کار به هیچ عنوان توصیه نمی ش. دهند
درصورت مشاهده هرگونه مشکل در خوانش خون کنترل و یا یافتن

ی از آلوده یا خطا با استفاده ازتفسیر نمودار کنترل کیقی، ابتدا بایست
. مودخراب نبودن و تاریخ اتقضا نمونه خون کنترل اطمینان حاصل ن
اید پس از آن و پیش از برنامه ریزی برای کالیبراسیون دستگاه، ب

ش اقدامات دیگری مانند شستشوی دستگاه، آزمایش مجدد نمونه، آزمای
روی یک ویال دیگر از خون کنترل با همان سری ساخت، بررسی 

را مد نظر قرار داد… وضعیت محلولهای دستگاه و



انواع کنترل کیفی
Internal Quality control (IQC)کنترل کیفی داخلی  •
های صحت پاسخو دقت تجهیزات جهت بررسی وضعیت کاری یک آزمایشگاه، از نظر •

به دست آمده از نمونه های مراجعه کنندگان، با استفاده از روش های آماری و نمونه 
ت کار بهبود و ارتقا کیفیهای کنترل، برای یافتن خطاها و راه های تصحیح آن و نیز 

تمامی مراحل کار از خواندن برگه درخواست  آزمایش و آزمایشگاه فعالیت می شود 
ا در توسط پزشک تا نمونه گیری، آماده سازی نمونه و انجام آزمایش و گزارش نتایج ر

.بر می گیرد

یار و میانگین، انحراف مع: در روند کنترل کیفی داخلی سه شاخص تعریف می شود•
.ضریب انحراف

یز از برای کنترل خطای هنگام انجام آزمایش باید از کارکنان مجرب و تعلیم دیده و ن•
کیفی گام دوم در راه برقراری کنترل. مواد و معرف های با کیفیت مناسب استفاده شود

زار، بعد از اطمینان از عملکرد مناسب اب. داخلی، ارزیابی منظم ابزار آزمایشگاهی است
.  می توان نسبت به برقراری برنامه آماری کنترل کیفی اقدام کرد

 EQAP(EXTERNAL QUALITY ASSESMENTکنترل کیفی خارجی         •
PROGRAM )







impercisionعدم دقت 

sdبا به دستگاه داده و 20یا 10یک نمونه را • ,cv را به دست
به دست امده باید کمتر یا مساوی شرکت سازندهCV.می اوریم

رفته می باشد در غیر اینصورت با پشتیبانی سل کانتر تماس گ
شود







برنامه کنترل کیفی

فاده از استفاده از نمونه خون کنترل در هر سری کاری و رسم نمودار کنترل با است•
نمونه کنترل

بر روی یا انجام آزمایش های مضاعف یا دوتایی  Duplicate testآزمون –•
(نمونه در هر سری کاری۵-۳معمولاً )تعدادی از نمونه ها به صورت روزانه 

بر روی تعدادی از نمونه ها به صورتیا آزمایش بازبینی  Check Testآزمون –•
(نمونه ازسری کاری قبلی۵-۳آزمایش )روزانه 

ودشیا بررسی تفاوت نتایج یک بیمار با آزمایش قبلی خ Delta checkآزمون –•

در مراکزی با تعداد  MCV ،MCH ،MCHCمحاسبه میانگین پارامتر های خونی –•
نمونه بالا

مقایسه نتایج دستگاه سل کانتر با گسترش خون محیطی–•

مقایسه نتایج دستگاه سل کانتر با وضعیت بالینی بیمار–•

T-Brittinانجام آنالیز آماری –•



هدف از استفاده خون کنترل 

های نتایج یک پارامتر در آزمایش( دقت)بررسی تکرار پذیری •
مستقل است

عدم قرارگیری خوانش خون کنترل در محدوده مجاز، نشان •
در . دهنده عدم وجود تکرار پذیری و عدم دقت سل کانتر می باشد
این حالت با توجه به نوع خطای مشاهده شده و تفسیر آن طبق

.  دستور العمل های مدون اقدام اصلاحی لازم را انجام داد



کنترل کیفیت با خون کنترل

-ارانبیمهاینمونهازگروهیکنمایندهعنوانبهکنترلینمونه•
هکانتظارموردمقدارباآننتایجوگرفتهقرارآزمایشمورد
راگ.شودمیمقایسهشده،تعریفمحدودهیکصورتبهاغلب
یرد،بگقرارنتظارموردمحدودهدرکنترلینمونهآزمایشنتیجه
اینیرغدراستبدیهی.شودمیشناختهقبولقابلبیماراننتایج

وشدهمطرحآزمایش ًسیستمدرخطاوجوداحتمالصورت
روش.ودشمیشناختهقبولغیرقابلنیزبیماراننتایجطبیعتا

:استزیرشرحبهاستفادهموردهای

کنترلمنحنیرسموجـینینگولویروشازاستفاده•

WHOوستگاردقوانینگانهچندقوانینازاستفادهروش•

CUSUMروش•





و یک نمودار لوی جنینگ که برای هموگلوبین رسم شده
روی ان مشخص ± 1SD±،2SD± ،3SDمیانگین و مقادیر

هر روز نمونه خون کنترل را به دستگاه داده و با .شده 
قوانین وستگارد ان را تحلیل می کنیم

اران قابل در صورت قابل قبول بودن خوانده کنترل نتایج بیم
گزارش است





وستگاردقوانین 



WHOجنینگ با قوانین -تحلیل منحنی لوی 



:  نکته

ردن نتایج آزمایش خون کنترل را نمی توان برای جهت تصحیح ک•
کنترل به طور مثال اگر نمونه. مستقیم نتایج نمونه ها به کار برد

مایش واحد بالاتر از میانگین به دست آمد نمی توان به نتایج آز۸
.واحد اضافه کرد تا جواب ها تصحیح شوند۸بیماران نیز 



اردتحلیل منحنی لویجنینگ با قوانین وستگ







چک تست

نمونه خون با Hb۵اگر نتایج حاصل از دو بار اندازه گیری •
ملکرد استفاده از یک دستگاه سل کانتر مطابق جدول زیر باشد، ع

به صورت زیر بررسی می T-Brittinدستگاه با کمک فرمول 
.گردد



ر نباشد چنانچه به دلایلی نمونه خون کنترل تجاری در دسترس اپراتو
ریاماازمونمیتوان از کالیبراسیونو همچنین برای چک پایداری 

t-Britinاستفاده نمود

رارپذیری برای کنترل کیفیت و تکبریتین-تیازموناز نمونه خون بیماران و 
ن روش البته برخی از کارشناسان مجرب از ای. نتایج سل کانتر استفاده نمود

نیز استفاده برای کامل شدن روند کنترل کیفیت سل کانتر در کنار خون کنترل
و  WBC  ،RBC  ،Hb ،HCTبا توجه به اینکه پارامترهایی مثل . می کنند

ساعت در دمای ۲۴بسیاری از اندکسهای خونی در نمونه خون طبیعی به مدت 
ین درجه سانتیگراد ثابت می مانند، در این روش می بایست در روز اول ب۴

ده نمونه با مقادیر نرمال را بعد از انجام آزمایش در یخچال نگهداری نمو۵-۱۰
و در روز دوم مجدداً مورد خوانش قرار داده و وجود اختلاف قابل توجه و 

T-Brittinمعنی دار بین مقادیر نمونه های جفت را با استفاده از آزمون آماری 
.محاسبه نمود



ادامه اسلاید قبل

نج برای هر پارامتر محاسبه شده و اگر مقادیر آن برای پtnمقدار •
باید کمتر ۲/۲۶و برای ده نمونه بیشتر از ۲/۷۸نمونه بیشتر از 

ر میتوان گفت که بین مقادی% ۹۵، اگر نبود  با اطمینان باشدباشد
ن بدست آمده در دو روز اختلاف معنی دار وجود دارد و بیانگر ای

ی است که در روند کار احتمال وجود یک مشکل است که بایست
.شناسایی و رفع گردد





:  مثال

پنج نمونه خون با استفاده ازHbاگر نتایج حاصل از اندازه گیری •
اشد یک دستگاه سل کانتر در دو روز متوالی مطابق جدول زیر ب

به صورت زیر T-Brittinعملکرد دستگاه با کمک فرمول 
۲/۷۸از مقدار ۰٫۳۹معادل tnچون عدد . بررسی می گردد

.کمتر است لذا نتایج هموگلوبین دستگاه قابل قبول است



اگرچه در بسیاری از آزمایشگاه های معتبر انجام برخی -۴•
آزمایشات بر روی تمام نمونه ها به صورت دوتایی 

(Duplicate ) صورت می گیرد، با این وجود در صورتیکه
در امکان انجام آزمایشها به صورت دوتایی وجود نداشت بایستی

انجام ( Duplicate)نمونه بصورت دوتایی ۵-۳هر سری کاری 
، گیرد تا با بررسی اختلاف خوانده ها از طریق محاسبات آماری

ن دو چنانچه اختلاف مقادیر بی. خطاهای تصادفی شناسایی شوند
باشد، احتمال وجود ۲SDخوانده مستقل از یک نمونه بیش از 
خطای تصادفی را مطرح می سازد



Delta checkدلتا چک

فرد می ، مقایسه کردن نتایج آزمایش یک فرد با نتایج قبلی همان•
لوژیکی و البته تفسیر صحیح این آزمایش تغییرات فیزیو. باشد

روزانه پارامترهای خونی، دریافت درمان و دارو توسط بیمار و
ندکس شرایط خاص کلینیکی که باعث تغییر شمارش سلولها و ا

ح لازم به توضی. های خونی می گردد را بایستی در نظر داشت
زمایش است که استفاده از این روش تنها در صورتیکه فاصله دو آ

.  باشد توصیه می شودتا هفته ۳تا ۲بین 



دلتا چک

>

دامنه اختلاف غیر قابل قبول شاخص

gr/dl 2 Hb

5% HCT

6< MCV

5< MCH

طبیعی به غیر طبیعی WBC

%5کاهش یا افزایش بیش از  Platelet



تر در جدول برنامه کنترل کیفی سل کان
استفاده می شود t testبرای موارد ذیل از 



مثال مقایسه روش دستگاهی و دستی









.ازمون همخوانی



moving averageحرکت از میانگین

ابی به عنوان یکی از روش های تجربی و البته معتبر جهت ارزی•
یاد است کیفیت عملکرد سل کانتر، در مراکزی که تعداد بیماران ز

می توان از میانگین اندکس های ( بیمار۱۰۰حداقل روزانه )
از آنجا که به . استفاده نمود( MCV,MCH,MCHC)گلبولی 

ن صورت تجربی مشاهده شده که در یک جمعیت، میزان میانگی
ندکس ها اندکس های گلبولی ثابت می باشد بررسی میانگین این ا

در این روش. می تواند بیانگر عملکرد صحیح دستگاه باشد
(  MCV,MCH,MCHC)اندکس های گلبولی ± ۲SDمیانگین و 

م بیمار توسط سل کانتر محاسبه و نمودار رس۵۰۰-۳۰۰حداقل 
ی می گردد و در روزهای بعد نمونه های بیماران بصورت تصادف

راف تایی تقسیم شده و هر گونه اختلاف بین انح۲۰به گروههای 
.  از مقادیر مجاز، به سهولت شناسایی می شود



برنامه ارزیابی کنترل کیفی خارجی 
EQAP(EXTERNAL QUALITY 

ASSESMENT PROGRAM)(ECAP) 

Standard Deviation Interval؛SDIیا   DIدامنه انحراف معیار • 



کنترل کیفی انتی سرم های گروه خونی



کنترل کیفی انتی سرم ها 

که آنتی برای کسب نتایج صحیح  از تعیین گروه خونی لازم است•
.کنترل شوند Rhو  ABOسرمها سیستم گروه خونی 

درت و آلودگی و یا نگهداری غلط،باعث کاهش و یا از بین رفتن ق•
اختصاصی بودن آنتی سرمها می شود



برای ازمایش % 5-2تست افینیتی یا تیتراسیون تهیه سوسپانسیون 

ABO,RHافینتی 



افینیتی 

فقط دارای Dبرای انتی )64به 1دردمای اتاق Dافینیتی انتی  •
IgM یا(IgG ,IgM ) anti D blend  37را با هم دارد و در

انتی IgGبرای بخش )256به 1تا 128به 1درجه سانتی گراد 
d blend  )

256به 1در دمای اتاق  B1یا انتی Aتیتراسیون یا افینیتی انتی •
است128به AB1است و انتی 

هم ت•



ABO,RHتست اویدیتی انتی سرم های 

برای ازمایش اویدیتی% 50-40تهیه سوسپانسیون •

برای اویدیتی یک قطره از هر انتی سرم را با یک قطره 
مجاور و با شروع مخلوط کردن مدور با % 50-40سوسپانسیون 

ایجاد 3mmیک اپلیکاتورکرنومتررا روشن و دایره ای به قطر 
قف نموده به محض مشاهده شروع  اگلوتیناسیون کرنومتر را متو

کنید 

روی D(blend IgM,IgG)ثانیه ، انتی 10زیر A,Bاویدیتی انتی 
ثانیه است20-10اسلاید بین 



AHGکنترل کیفی انتی هیومن گلوبولین

ز باید  به چک سل اضافه شود و پس اگلوبولینهیومنانتی•
دیده شود اگر دیده نشد به علت + 2لوله باید واکنش سروفیوژ

خرابی انتی هیومن گلوبولین باشد



موفق باشید


