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  براساس   و  نیکان  بیمارستان  آزمایشگاه  خون  بانک  بخش  در  شده  پذیرش  هایآزمایش  انجام   نحوه  دستورالعمل  این  تدوین  از  هدف  هدف: -1
 است.  آزمایشگاه در  شده ینی تع  فرآیندهای

 است.  نیکان آزمایشگاه  سند این کاربرد  دامنه كاربرد: دامنه  -2

 است.  شده ذکر  آزمایشگاه اختصار به  نیکان  بیمارستان آزمایشگاه  دستورالعمل این در تعاريف: -3

 بیمارستان:   اجرائی سیاست  -4
  کاهش   صحیح،   گیرینمونه  هدف  با  اعتباربخشی  استانداردهای   و  بالادستی  ابلاغی  اسناد   به  استناد  با  نیکان  درمانی  گروه  هایبیمارستان  سياست  -1-4

   است.  گردیده  مقرر بیمار  ایمنی حفظ  و آزمایشگاه به نمونه صحیح   و ایمن انتقال آزمایشگاه،  در  نمونه رد  موارد
 آزمایشگاه  سوپروایزر پاسخگو: مسئول  -5

   اختيارات: و  ها  مسئوليت  -6

1-6 
  فعاليت  محدوده در و وظايف شرح براساس و دارد نظارت دستورالعمل صحيح اجراي بر مستقيم مشاهده طريق از آزمايشگاه سوپروايزر

 باشد. مي  اختيار داراي خود

2-6 
  صحيح  اجراي  بر  روزانه  نواقص  پيگيري  طريق  از  و  باشدمی  دستورالعمل  این  اجرای  مستقیم  مسئول  آزمايشگاه  خون  بانک  بخش  کارشناس

 باشد. مي اختيار  داراي  خود  فعاليت محدوده  در و وظايف  شرح براساس و دارد  نظارت دستورالعمل 

 اجرا  مسئول  كار: انجام  شيوه -7

 خون  بانک  کارشناس  شود.  ثبت  و پیگیری موارد   خطا  وجود درصورت   و چک  بخش فریزرهای و یخچال دمای  ماری،   بن دمای اتاق، دمای -7-1

 خون  بانک  کارشناس  شود.  چک شیفت  تحویل از پس  باید بخش  در و... هاسرم  آتی ،فرآورده هایکیسه  EXP.D و LOT.N  موجودی -7-2

 خون  بانک  کارشناس  شود.  کنسل  نشده  مصرف   هایخون  نیاز   درصورت و  بررسی  شیفت تحویل  از پس  باید مچ   کراس به  مربوط دفتر -7-3

  بررسی  ظاهر  لحاظ  از  خونی  هایفراورده  های کیسه  و  شود  مرتب  تاریخ  براساس  باید  خون  هایکیسه  کار  شروع  در  -7-4
 گردد. 

 خون  بانک  کارشناس 

  دستورالعمل  و  خون   بانک  بخش   کیفی   کنترل   دستورالعمل   براساس   باید   بخش   در   انجام   قابل  های تست  کیفی  کنترل  -7-5
  را  بیماران  نمونه  برروی  کار   به  شروع  اجازه  نتایج   تمامی   بودن   مناسب   درصورت   تنها  و  انجام  سرولوژی  بخش  کیفی  کنترل 
  دستورالعمل   براساس   است  موظف  بخش  کارشناس  باشد  خطا   دارای  روزانه  کیفی   کنترل   نتیجه   که  درصورتی   و  شود   داده

 نماید.  آغاز را  بیماران نمونه روی  کار  سپس و نماید  آن ثبت و اصلاحی اقدام انجام به اقدام بخش کیفی کنترل 

 خون  بانک  کارشناس 

  انجام   های دستورالعمل  طبق  بخش  های آزمایش  انجام   برای  کاری  لیست  طبق  جداسازی   بخش  از  سرم  و  CBC  نمونه  -7-6
 شود.  گرفته  تحویل آزمایش  هر

 خون  بانک  کارشناس 

  هاکیسه  سرد  دمایی  زنجیره   حفظ  و  ظاهر  و  شده  گرفته  تحویل   خون   انتقال   سازمان  از  شده  آورده  خون  هایکیسه   -7-7
 شود.   بررسی

 خون  بانک  کارشناس 

  انجام  شده،  دریافت  W.P.C  فرم  براساس  بخش  به  تحویل  و  مربوطه  دستورالعمل  براساس  شده  شسته   خون  تهیه  -7-8
 شود. 

 خون  بانک  کارشناس 

 خون  بانک  کارشناس  شود.  گرفته تحویل اورژانس دستورالعمل   طبق اورژانسی خون  کیسه -9-7

  ها کیسه  خونی   گروه   تعیین  در  یا  و  باشد   کرده  تغییر  فرآورده  ظاهری   شکل  باشد،   شده   EXP  خونی   فرآورده  که  درصورتی  -7-10
 شود.  داده عودت  سازمان  به  فرآورده و تکمیل  سازمان  به  عودت  فرم باید  باشد داشته  وجود انطباق عدم

 خون  بانک  کارشناس 

  به   موبوط  موارد  دستگاه  کتابچه  یا  و  نگهداشت  دستورالعمل  طبق  و  شده  چک  کار  پایان  و  شروع  در  باید  هادستگاه  -11-7
 شود.  ثبت افزار نرم  در  دستگاه هر LOG BOOK  و شود انجام دستگاه نگهداری

 خون  بانک  کارشناس 

  در  اطلاعات  ثبت  از  پس  و  گرفته  تحویل  بخش  از  رنگ  صورتی   فرم  با  همراه  باید  بخش  در  شده  دهااستف  هایکیسه  -7-12
  بیمارستان خدمات به و شود  دفع بخش در موجود  جداگانه  زباله سطل در را آنها شده، دفع هایکیسه اطلاعات ثبت فرم

 شود.  داده  تحویل 
 خون  بانک  کارشناس 

 خون  بانک  کارشناس  شود.  انجام بخش کیفی  کنترل دستورالعمل براساس باید هاسرم آنتی کمی   کنترل -13-7
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 خون  بانک  کارشناس  شود.  پیگیری  و  ثبت  تجهیزات دمایی  خطاهای  تمامی   و  گرفته   پرینت  ماهیانه  صورتبه   باید  تجهیزات دمایی  نمودار   -14-7

 خون  بانک  کارشناس  شود.  انجام مربوطه  دستورالعمل طبق باید  FFP  ذوب مراحل -15-7

 خون  بانک  کارشناس  شود.  پیگیری  خون  انتقال مرکز  از نیاز برحسب باید  دیده اشعه  خون  تهیه هماهنگی  -16-7

 خون  بانک  کارشناس  شود.  بررسی  بودن  کامل   و خوانا جهت به   باید خون رزرو های برگه -17-7

 خون  بانک  کارشناس  شود. تکمیل شیفت هر پایان در باید  بخش کار  گزارش  برگه -18-7

  حين  و  ابتدا  در  سيستم  و   هادستگاه  وضعيت  کاربر،  نام  کار،  شروع  ساعت  و  تاريخ بايد  فوق  امور  از  هریک  انجام  برای  -7-19
 باشد.  مشخص کار  خاتمه  ساعت  کار، انتهاي  و

 خون  بانک  کارشناس 

  دستورالعمل   طبق  باید  غیره   و  مستندات  کارکنان،  مصرفی،  کالاهای  تجهیزات،  ها،نمونه  در  انطباق  عدم  موارد  تمامی  -20-7
 شود.   پیگیری و ثبت  پیشگیرانه  اقدام و اصلاحی اقدام انطباق،  عدم  موارد ثبت  و شناسایی

  بخش  هایکارشناس
 هماتولوژی 

 آزمایشگاه  کارشناس  زیر: آزمایش انجام  فنی  های دستورالعمل  از  اجرا  و  آگاهی -21-7

 خون:   قرمز   گلبول درصد   3 سوسپانسيون   تهيه  استاندارد   عملكردي  روش  - 1- 21- 7
 شود:  انجام  ذيل  مراحلباید  خون  قرمز گلبول   درصد  3 سوسپانسيون  از ليترميلي  10 تهيه   جهت
 داده شود.   انتقال ليتريميلي 10 لوله يك به كامل   خون  از ميليليتر1 حداقل -1
  بار  3  تا  2  را  مرحله   اينشود. )  سانتريفیوژ  دقيقه  3  الي   1  مدت  به  وشده    اضافه  سالين   خون  قرمز  گلبولهاي  به -2

  سالين   محلول  .ریخته شود  دور  كاملاا   لوله  انتهاي  در  قرمز  گلبول  و  شفاف  كاملاا   بايد   نهائي  محلول(  .نماييد   تكرار
 كاملاا دور ریخته شود.  supernatant فوقاني 

  انتقال   درصد  0.9  سالین   لیتر  میلی  9.7حاوی  ی لوله  به  شده  شسته  متراکم  قرمز  گلبول  از  لیتر  میلی   0.3  مقدار -3
 داده شود. 

 0.9 باسالین را خون  قرمز گلبولهاي   لوله، كردن سروته با بار  چندداده و   پوششرا  لوله پارافيلم از استفاده با -4
 نماييد.  مخلوط  كاملاا  درصد

 :  مهم  نكات  
  كننده   توليد  دستورالعمل  به.  است  بلامانع  لخته  خون  از  استفاده    EDTAكامل  خون  نمونه  وجود  عدم  درصورت (1

 شود.   رجوع معرفها
  سانتيگراد   درجه  8-2دماي  در  آزمايشگاه  يخچال  در  وشود    استفاده  سازي  آماده  روز  در  فقط  شده  تهيه  سوسپانسيون (2

 . شود نگهداري
 شود.   انتخاب تناسب  به خون   قرمز گلبول و درصد  0/9سالين مقدار  كمتر،   حجم تهيه   جهت (3
 گردد.   آزمايش  در كاذب  منفي يا مثبت  پاسخ  به منجر ميتواند  رقيق  يا غليظ  گلبولي   سوسپانسيون تهیه (4

 کارشناس بانک خون 

 ای: به روش لوله   RH(D)روش عملکردی استاندارد آزمایش   - 2- 21- 7
 هايی كه از قبل نشانه گذاري شده اضافه نماييد. به لوله Anti-Dيك قطره   -1
 را به لوله دوم كه از قبل نشانه گذاري شده اضافه نماييد.  Rh-Controlيك قطره  -2
 درصد( اضافه نماييد.  2-5يك قطره ازسوسپانسيون گلبول قرمز )  هاي فوق، به هريك از لوله -3
كننده    توليد  محتواي داخل لوله ها را به آرامي مخلوط نماييد و مطابق زمان و سرعت مندرج در دستورالعمل -4

 ( مي باشد. g*1000 -900 ثانيه با دور 15-30معمولاا زمان )نماييد.  سانتريفیوژ
آگلوتيناسيون را     صورت سوسپانسيون آزاد شود. وجود هرگونهگلبولي به توده   تا دهيد  ها را به آرامي تكان لوله -5

 با استفاده از آينه مقعر مشاهده نماييد. 
 نتايج واكنش را بررسي و درجه بندي كنيد.  -6
  Aمطابق جدول    و  را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد   Rh-Controlو    Anti-D  نتايج درجه بندي لوله حاوي -7

 . عمل نماييد
 Aجدول 

 کارشناس بانک خون 
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درجه    37دقيقه در دماي    15-30معمولاا به مدت  )هر دو لوله را مطابق دستورالعمل سازنده انكوبه نماييد.   -8

 (باشد.سانتيگراد مي

مي    g*1000  -900  ثانيه با دور   15-30  )معمولاا زمانوژ نماييد.  یرا سانتريف ها  پس از طي زمان انكوباسيون لوله -9

 باشد. 

آگلوتيناسيون     صورت سوسپانسيون آزاد شود. وجود هرگونههها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي ب لوله  -10

 را مشاهده كنيد. 

منفي ميباشد، واكنش    Control-Rh  دهد و لوله با زمينه شفاف را نشان مي  2+³واكنش قوي    D-Antiاگر لوله    -11

 را ثبت كنيد. 

 لازم نيست.  AHGپايان آزمايش و مرحله  گزارش كنيد، Positive-Rhنتيجه آزمايش را  -12

درصورت عدم مشاهده تغييري در واكنش يا وجود واكنش مشكوك، لوله ها را سه تا چهار بار با سالين به   -13

 شو دهيد. وصورت كامل شست

به   AHG قطره 2 شو لوله ها را خوب از سالين تخليه كرده و مطابق دستورالعمل سازندهوپس از آخرين شست -14

 ها اضافه نماييد. لوله

وژ  ی ها را به آرامي مخلوط كرده و مطابق زمان و سرعت مندرج در دستورالعمل توليد كننده سانتريف  محتواي لوله -15

 (مي باشد.  g *1000  -900دور   ثانيه با  15-30معمولاا زمان  ) نماييد. 

آگلوتيناسيون      وجود هرگونه  .صورت سوسپانسيون آزاد شود توده گلبولي به  ها را به آرامي تكان دهيد تالوله -16

 را مشاهده كنيد. 

 نتايج واكنش را بررسي و درجه بندي كنيد و آن را در دفتر آزمايشگاه ثبت كنيد.   -17

 تفسير و گزارش كنيد.   Bمطابق جدول   -18

 Bجدول 

Interpretation  تفسير Rh-Control Anti-D 

Rh-Positive 0 +≥ 2 

Rh-Negative 0 0 

Unresolved Positive Positive 

هريك از   به  IgG- Control Cellsاگر واكنش هر دو لوله منفي باشد، يك قطره گلبول قرمز خون حساس شده    -19

 نماييد.  تفسير  B وژ نماييد. درصورت واكنش مثبت مطابق جدولیها را سانتريف ها اضافه كنيد. لولهلوله

ا    آزمايش  درصورتيكه پس از اضافه نمودن گلبول قرمز خون حساس شده، نتيجه واكنش منفي شود، -20 بايد مجددا

 . تكرار شود

 نكات مهم: 
لوله   (1 در  قبول  قابل  آگلوتيناسيون  ل    Anti-Dمشاهده  مراح  از  سانتيگراد،   37پس  مشاهده    AHG  درجه  عدم  و 

گزارش نتيجه به  ) .  گزارش شود  D)" -"Rh Positive (Weak  بايد نتيجه آزمايش   Control-Rhآگلوتيناسيون در لوله  
 ( اشتباه وغلط ميباشد. "  UDتمثب "  و "   Dمنفي "   شكل

در سطح غشاي    Dآنتي ژن    نشان دهنده عدم وجود  Rh-Controlو    Anti-D  عدم مشاهده آگلوتيناسيون در لوله حاوي (2
 شود.   گزارش  "  Dمنفي "گلبول قرمزخون ميباشد و بايد نتيجه آزمايش  

Anti-D Rh-Control Interpretation تفسير 

 .شود   گزارش   Positive  بيمار   Rh  نوع  0  ≤2+

 .دهيد   ادامه   8  مرحله  از  0 > 2+
Positive Positive Unresolved 
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و   گزارش شده Unresolvedهرگونه آگلوتيناسيون مشاهده شود، نتيجه آزمايش  Rh-Controlدرصورتي كه در لوله  (3

 . تزريق شود  "Rh(negative) "  غيرقابل تفسير ميباشد و درصورت نياز بيماربه خون ازگروه

از خون لخته بلامانع است.  EDTA  حاوي  درصورت عدم وجود نمونه خون كامل (4 به دستورالعمل توليد  )  استفاده 

 (ها رجوع شود. كننده معرف

از ميكروسكوپ  )مشاهده ميشود قابل گزارش ميباشد.    macroscopicكروسكوپي  ی صورت م ي كه به یفقط واكنشها (5

 ( استفاده نكنيد. Rh(D) جهت مشاهده واكنشهاي ضعيف در آزمايش تعيين آنتيژن 

بايد توجه   باشند. مي  IgG & IgM Blendو يا مخلوط    IgM monoclonalمعرفهاي تجاري موجود در بازار به صورت   (6

مناسب نيستند و بايد از معرفهاي    Weak-Dمي باشند جهت آزمايش    IgMكه فقط شامل    anti-Dداشت، معرفهاي  

anti-D  كه حاويIgG   .مي باشند، استفاده نمود 

متفاوت جهت شناسائي  D بر روي نمونه خون بيمار با استفاده از معرف دوم و با كلون آنتي  Rh(D)انجام آزمايش دوم   (7

 توصيه ميشود.   Rh(D)هاي ضعيف  ژن آنتي 

با استفاده از اسلايد ممنوع    ABO در بانك خونهاي مراكز بيمارستاني و آزمايشگاه هاي تشخيص طبي انجام آزماي (8

 ميباشد. 

  روش عملكردي استاندارد براي جستجوي آنتي باديهاي غيرمنتظره مهم ازنظر باليني  - 3- 21- 7
 ميلي متر را به صورت جداگانه نشانه گذاري نماييد.  12*75سه لوله  -1
 قطره سرم يا پلاسماي بيمار را اضافه كنيد.  2به هر يك از لوله ها   -2
 اضافه كنيد.  I, II, IIIقطره گلبول قرمز استاندارد  1به ترتيب به هريك از لوله ها   -3
سپس    نماييد.   سانتريفیوژ ثانيه    15-30زمان  g*1000كاليبره مطابق زمان مشخص با دور    سانتريفیوژلوله ها را در    -4

ها را جهت مشاهده آگلوتيناسيون و هموليز با استفاده از آينه مقعر ارزيابي نماييد. نتايج واكنش را درجه   لوله
 بندي و ثبت كنيد. 

 سازنده اضافه نماييد.  مطابق دستورالعمل  LISSدرصد يا محلول    22قطره آلبومين   2هاي فوق    به هريك از لوله  -5
درصورت    درجه سانتيگراد قرار دهيد.   37دقيقه در دماي  15- 30اضافه نمودن آلبومين لوله ها را به مدت  درصورت -6

درجه سانتيگراد   37سازنده در دماي    دقيقه يا مطابق دستورالعمل10-15  ها را به مدت  لوله  LISSاضافه نمودن 
 قرار دهيد. 

كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيون و هموليز با استفاده از آينه    سانتريفیوژ پس از طي زمان مشخص لوله ها را   -7

 مقعر ارزيابي نماييد. نتايج واكنش را درجه بندي و ثبت نماييد. 

محلول    شوودرصد شسته و پس از آخرين مرحله شست   9/0بار با سالين    4تا    3ها را حداقل    در ادامه لوله  -8

لاا تخليه كنيد.   سالين را با ضربه آرام بر روي سطح يك گاز كاما

به آرامي مخلوط    اضافه كنيد. سپس لوله ها را  AHGمطابق دستورالعمل سازنده به لوله هاي شسته شده معرف   -9

 نماييد. 

آينه مقعر ازريابي    كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيون و هموليز با استفاده از  سانتريفیوژثانيه    15-30ها را    لوله -10

 نماييد.  

 نتايج واكنش ها را درجه بندي و ثبت كنيد.  -11

  ( به لوله (IgG Control Cells  قطره از گلبول قرمز حساس شده  1  جهت كنترل و معتبرسازي نتايج منفي آزمايش، -12

   هاي منفي اضافه كنيد.

 كرده و جهت مشاهده آگلوتيناسيون ارزيابي نماييد.  سانتريفیوژ لوله ها را  -13

     تفسير:
  37انكوباسيون در دماي    و پس از  (Immediate spin)درمرحله سريع    نتيجه آزمايش با وجود آگلوتيناسيون/ هموليز (1

 درجه سانتيگراد مثبت گزارش شود. 

 مثبت گزارش شود.  AHGنتيجه آزمايش با وجود آگلوتيناسيون/ هموليز پس از اضافه نمودن   (2

و پس از اضافه    AHG  مرحله  عدم مشاهده آگلوتيناسيون/ هموليز در هريك از مراحل و در  درصورت نتيجه آزمايش   (3

 گزارش شود.    ( منفيw2  -  +1و مشاهده آگلوتيناسيون )  نمودن گلبول قرمز حساس شده

 کارشناس بانک خون 
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درصورت عدم وجود آگلوتيناسيون پس از اضافه نمودن گلبول قرمزحساس شده نتيجه آزمايش معتبر نبوده و بايد   (4

 مراحل آزمايش تكرار شود.  

 نكته مهم: 

 استفاده از خون لخته در موارد زير بلامانع است:  (1
   EDTA  حاوي  عدم وجود نمونه خون كامل  درصورت -
 )به دستورالعمل توليدكننده معرفها رجوع شود.(  بادي كه ميتواند كامپلمان را فعال نمايد. جستجوي آنتي -

اينكه  anti- IgG &anti-C3  حاوي  Polyspecific AHGمعرف   - به  توجه  با  باشد.  معرف    مي  اصلي  وظيفه 

Polyspecific AHG  بادي هاي  شناسايي آلوآنتيIgG   از معرف  است، بنابراين استفادهMonospecific anti-IgG  

مي   Monospecific anti-IgG AHGباديهاي غير منتظره بلامانع ميباشد. استفاده از در آزمايش جستجوي آنتي

 تواند از واكنشهاي ناخواسته جلوگيري نمايد. 

 خطاهای شایع: 

كه واكنش منفي    كاربرد دارد. زماني  AHG  گلبول قرمز حساس شده جهت اطمينان از عدم وجود منفي كاذب در مرحله

عدم    درصورت آگلوتيناسيون ميدهد.    درلوله وجود دارد كه با گلبول قرمز حساس شده  صورت آزادبه   AHGباشد معرف  

 مشاهده آگلوتيناسيون يكي از موارد زير اتفاق افتاده است: 

 اضافه نشده است.  AHGمعرف  -
باديهاي  آنتي  شوي مناسب، باو اضافه شده ولي با توجه به وجود سالين باقي مانده يا عدم شست  AHGمعرف   -

 آزاد خنثي شده است. 
 مناسب (potency) ، داراي توان واكنشAHG معرف  -

 : لوله   روش   به  آگلوتيناسيون  بندي   درجه و   خواندن  استاندارد  عملكردي  روش  - 4- 21- 7
  و  دقت   به  بايد  دادن  تكان   اين.  نماييد  كج   هربار  و  داده  تكان   را(  cell botton)   گلبولي  توده   حاوي  لوله   آرام  و  دقت  با  -1

 . شود  جدا  لوله، جداره  و انتها از گلبولي توده  كه طوري به شود تكرار بار چند  آرامي
 .  نماييد مشاهده  گلبولي توده از را آنها  انتشار  و لوله از  را گلبولها شدن  جدا چگونگي -2
  قرمز  گلبولهاي  كه  زماني  بايد  واكنشها.  نماييد   ثبت  و  بندي  درجه  را  واكنشها  بلافاصله(  A)   پيوست  جدول  از  استفاده  با-3

 S.O.P for Reading and Grading Tube. )گردند ثبت و ارزيابي شدند جدا آزمايش لوله انتهاي و گلبولي توده از كاملا
Agglutination ) 

 : توجه
  به نمود، استفاده  مقعر  آئينه مانند باشد آگلوتيناسيون   دهنده  نشان كه  وسيله¬اي از توان  مي واكنشها خواندن   جهت(1

 . كنيد رجوع  آزمايش معرفهاي  سازنده دستورالعمل 
  هموليز  وجود .  كنيد  گزارش  و  بررسي   هموليز  هرگونه  مشاهده  جهت   است،   گلبولي   توده   حاوي   كه   را  آزمايش   لوله   سرم(2

 . باشد مي بادي  آنتي /آنتيژن مثبت واكنش دهنده نشان 
  اضافه(  IgG-Control cells)  شده   حساس  قرمز  گلبول   سوسپانسيون   AHG  حاوي   منفي  آزمايش   لوله   به   اينكه  از   پس(3

 . باشيد  داشته   را mixed field  واكنش مشاهده انتظار  كرديد،
  تواند   مي   اطلاعات  اين.  گردند  ثبت  غيرمعمول   موارد  و   شده  دقت   لوله،  خواندن   هنگام   آگلوتيناسيون  مشخصات   به   بايد (4

   anti-sda يا  Rouleaux  پديده  مانند  واكنش نهائي  ارزيابي  در
 A جدول 

Interpretation of Agglutination Reactions 
 تفسير واكنش و درجه بندي آلگوتيناسيون 

Macroscopically Observed Findings Designation 
One solid agglutinate +4 

Several large agglutinates +3 
Medium-size agglutinates, clear back ground +2 

Small agglutinates,turbid background +1 

 کارشناس بانک خون 
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Very small agglutinates, turbid background 1w 
Barely visible agglutination ,turbid back ground W+ 

No agglutination 0 
Mixtures of agglutinated and unagglutinated red 

cells (mixed field) 
mf 

Complete hemolysis H 
Partial hemoysis , some red cells remain PH  

 گلبول قرمز و سرم با روش لوله ای:  ABOروش عملکردی تعیین گروه   - 5- 21- 7
 روش كار: 

(Forward Test)  آزمايش گلبول قرمز 

 ايد، اضافه نماييد. ميلي متر تميز كه از قبل نشانه گذاري كرده 12*75را به يك لوله  Anti-Aيك قطره   -1
 ميلي متر تميز كه از قبل نشانه گذاري كرده ايد،  اضافه نماييد.  12*75را به يك لوله  Anti-Bيك قطره   -2
 درصد( بيمار را اضافه نماييد.  2-5به هريك از لوله ها يك قطره ازسوسپانسيون گلبول قرمز ) -3
محتواي داخل لوله ها را به آرامي مخلوط كنيد و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با سانتريفیوژ كاليبره شده به   -4

 سانتريفیوژ نماييد.   g *1000- 900ثانيه با دور  15- 30مدت 
صورت سوسپانسيون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتيناسيون يا  ها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي به لوله -5

 هموليز را با استفاده از آينه مقعر مشاهده نماييد. 
 بندي و تفسير نماييد. نتايج واكنش را درجه -6
 نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت نماييد.  -7

 (Reverse Test)آزمايش سرم يا پلاسما  

 نشانه گذاري شده اضافه نماييد.   Bو  1Aميلي متر تميزكه قبلاا    12*75قطره از سرم يا پلاسما را به دو لوله    3تا    2 -1
 نشانه گذاري شده اضافه نماييد.  1Aاي كه را به لوله 1Aيك قطره از سوسپانسيون گلبول  -2
 نشانه گذاري شده اضافه نماييد.  Bرا به لوله اي كه  Bيك قطره از سوسپانسيون گلبول  -3
ها را به آرامي مخلوط نماييد و مطابق دستورالعمل سازنده معرف با سانتريفیوژ كاليبره شده  محتواي داخل لوله -4

 سانتريفیوژ نماييد.   g*1000-900ثانيه با دور  15-30به مدت 
 ها را جهت وجود هموليز بررسي نماييد. سرم يا پلاسماي داخل لوله -5
صورت سوسپانسيون آزاد شود. وجود هرگونه آگلوتيناسيون را  لوله ها را به آرامي تكان دهيد تا توده گلبولي به -6

 با استفاده از آينه مقعر مشاهده و بررسي نماييد. 
 بندي و تفسير نماييد. نتايج واكنش را درجه -7
 نتايج واكنش را بلافاصله در دفتر آزمايشگاه ثبت نماييد.  -8

 تفسير: 

پلاسما   (1 يا  سرم  آزمايش  با  آمده  به دست  هاي  واكنش  قرمز    (Reverse Test)نتايج  گلبول  واكنش  نتايج   با  را 
(Forward Test)  مقايسه نماييد و گروهABO  .را مطابق جدول ذيل تفسير كنيد 

 

 
 

 
 

 

If RBCs react And Serum/ Plasma react Then ABO type is 
Anti-A Anti-B RBCs1A B RBCs  

0 0 ≥+3 ≥+3 O 
≥+3 0 0 ≥+3 A 
0 ≥+3 ≥+3 0 B 
≥+3 ≥+3 0 0 AB 
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 عدم مشاهده آگلوتيناسيون همراه با محيط همگن مخلوط گلبول قرمز، نشان دهنده نتيجه منفي مي باشد.  (2

پيگيري و    ABOهرگونه ناهمخواني در نتايج آزمايش گلبول قرمزخون و سرم/ پلاسما بايد قبل از ثبت و تفسير گروه   (3

 حل شود. 

دقيقه در دماي اتاق انكوبه    5-15در آزمايش سرم/ پلاسما لوله ها را به مدت    3درصورت وجود واكنش ضعيف تر از + (4

 را تكرار نماييد.  4-8نماييد و سپس مراحل 

 نكات مهم: 

استفاده از خون لخته بلامانع است. به دستورالعمل توليدكننده معرفها    EDTAدرصورت عدم وجود نمونه خون كامل   (1

 رجوع شود. 

اا    A1 Cellواكنش نشان ميدهند،    anti-Aو يا    anti-A1ايسرمهكه با آنتي   Aگلبولهاي قرمز گروه   (2 ناميده ميشوند. )تقريبا

-antiاستفاده از معرف آنتيسرم    A1Cellمي باشند( بنابراين معمولاا جهت تعيين    A1از گروه    Aدرصد افراد گروه    80

A1  .الزامي نيست 

با استفاده از اسلايد ممنوع    ABOهاي تشخيص طبي انجام آزمايش هاي مراكز بيمارستاني و آزمايشگاهدر بانك خون (3

 ميباشد. 

 پایش ونظارت:  -8

صورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرآیند مرتبط تصویب و  فرمت و روش گزارش پایش اجرای راهنما توسط سوپروایزر آزمایشگاه بهپایش:    -1-8
ماه یکبار توسط دفتر   6ماه یکبار توسط سوپروایزر آزمایشگاه به کمیته طب انتقال خون و هر    3ابلاغ خواهد شد. گزارش پایش اجرای راهنما هر  

 ی سنجش و پایش کیفیت بیمارستان مطرح خواهد شد. یمارستان در کمیتهبهبودکیفیت ب
 بر اجرای صحیح این دستورالعمل به شرح زیر خواهد بود: نظارتنظارت:   -2-8

 بر عملکرد پرسنل آزمایشگاه در اجرای صحیح دستورالعمل به ترتیب برعهده مسئول فنی، سوپروایزر و مدیر درمان خواهد بود. نظارت
 گردد.  صورت رونوشت توسط سوپروایزر آزمایشگاه به دفتر بهبودکیفیت ارسال میگزارشات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شده به :1تبصره  

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 پس از تائید اولیه مدیر درمان، کمیته طب انتقال خون و آزمایشگاه مرجع تائید این سند خواهد بود.   تایید: - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستورالعمل خواهد بود.  تصویب و ابلاغ: - 2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر سنجش  نگهداری و توزیع:    - 3-9

 و پایش کیفیت صورت خواهد گرفت.
صورت سالانه مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. صاحب فرایند، رئیس بیمارستان، مدیر درمان و دفتر  این راهنما توسط بهبودکیفیت به بازنگری:  -4-9

 ی زمانی مشخص شده مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این راهنما را خارج از بازهبهبود کیفیت می

 منابع و مراجع:  -8
  مرجع سلامت -1-10
 1397استاندارد آزمایشگاههای پزشکی ویرایش سال  -2-10
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 تهیه کنندگان 
 ثمره ملکی 

مسئول کنترل کیفیت  
 آزمایشگاه 

 رامین متقی  
 سوپروایزر آزمایشگاه 

 فاطمه یوسفی 
  بهبود کیفیتمسئول 

   

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 


