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 باشد. می گاهآزمایشهای بخش بانک خون  آزمایشانجام صحیح، دقیق و به هنگام  هدف از تدوین این دستورالعمل هدف: -1

 گاه  آزمایش كاربرد: دامنه  -2

 گاه ذکر شده است. آزمایشن نیکان به اختصار ا گاه بیمارستآزمایشدر این دستورالعمل  تعاريف: -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
گیری صحیح،  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف نمونهسياست بیمارستان  -1-4

 کاهش موارد رد نمونه در آزمایشگاه، انتقال ایمن و صحیح نمونه به آزمایشگاه و حفظ ایمنی بیمار مقرر گردیده است. 

 سوپروایزر آزمایشگاه  مسئول پاسخگو: -5

 اختيارات:   مسئوليت ها و  -6

 .نظارت دارد صورت مشاهده مستقيم بر اجراي صحيح دستورالعملسوپروايزر آزمايشگاه روزانه به 1-6

 مسئول بخش بانک خون مسئول مستقیم تدوین، آموزش و اجرای این دستورالعمل است.  2-6

 . گاه مسئول مستقیم نظرات بر اجرای صحیح فرآیند استآزمایشمسئول فنی  3-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 Dآنتیکنترل کيفی    -1- 7
 آزمایش اساس    - 1-1-7

 را استاندارد و مورد تایید قرار داد.  D  آنتیهیومن استاندارد شده میتوان  آنتی با استفاده از یک 
 روش   - 2-1-7

 عدد لوله در جا لوله ای قرار دهید.  10تعداد  -1
 لوله ها  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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  و الی اخر(   3و بعد به لوله    2به  1را سریال دهید )از لوله    D  آنتیقطره های  
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  آنتی قطره  
D 

 آنتی تیتر   1/ 2 1/ 4 1/ 8 4/ 16 1/ 32 1/ 64 1/ 128 1/ 256 512/1 1/ 1024

 اضافه کنید.   O+ 6-4%به تمام لوله ها هر کدام یک قطره گلبول قرمز  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
قرمز   گلبول 

O+ 6-4% 

 
 درجه انکوبه نمایید.  37دقیقه در حرارت  15-30به مدت  -2
 ثانیه سانتریفوژ نمایید.  30به مدت  -3
 اگلوتیناسیون مثبت و بقیه منفی( 6)مثلا تا لوله  تیتر اول یعنی لوله های مثبت را یادداشت کنید -4

 توجه:  
 بقیه لوله هایی که منفی بودند را سه مرتبه با سرم فیزیولوژی بشوئید.  (1
 اضافه نمایید.  AHG)سرم فیزیولوژی رویی را کاملا خالی نمایید( یک قطره یا دو قطره  روی قطره انتهایی  (2
 و لوله های مثبت را یادداشت کنید.  یدثانیه سانتریفیوژ نمای 30به مدت  (3
 تفسیر: 

 . داشته باشد 64/1تا  32/1باید در واکنش اولی تیتر  D آنتی  (1
 جواب دهد.   512/1تیتراسیون کومبس تا   (2

 گاه آزمایشکارشناس 
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3) Avidity  آنتی D  ثانیه باشد.   29باید کمتر از 
 
 ( AHG)  هیومن گلبولین   آنتیروش انجام کنترل کیفی    -2- 7

 نوع كيت مصرفي   - 1-2-7
 انستیتو پاستور  -1

   هدف: 
گاهی با حساسیت ویژه مربوط به  آزمایشاند در شرایط  حساس شده  IgGژنی که با    آنتی های  شکار کردن مولکولآ (1

AHG اختصاصی و یا وسيع الطیف 
 صلاحیت و شایستگی کاربر: 

 آزمایش مهارت تفسیر  (1
 آموزش در انجام کار  (2

 شرايط نگهداري آنتي بادي ها: 
ي كه باعث يخ بستن آنها گردد قرار داد در ضمن  یآنتي بادي را نبايد در معرض نور شديد، حرارت زياد و يا سرما (1

ورده ها به مواد شيميايي و يا ميكروب آلوده نگردد در شرايط  آبايد توجه داشت كه هنگام استفاده از اين فر 
 گراد نگهداري شوند.  درجه سانتي 4-8مناسب و حرارت 

 مراحل اجرایی کار: 
 Check cellطور روزانه تحت عنوان ه استفاده از سلولهای حساس شده ب (1

 حساس نمایید.   D  آنتیو با  +Oگلبولهای قرمز تازه از گروه  (2

یک قطره از گلبولهای قرمز حساس شده و افزودن یک یا دو    %4-6پس از سه مرتبه شستن و تهیه سوسپانسیون   (3

 مشاهده شود.( آزمایش+ باید در لوله  4)نتیجه: واکنش    ثانیه سانتریفوژ کردن  30مدت  ههیومن و ب   آنتی قطره  

 لوله کنترل:  
 استفاده نمایید.  %22لبومین آ از  D آنتیتکنیک را تکرار نمائید و بجای  (1

 نتیجه: 
 میباشد.   AHGباید واکنش منفی مشاهده نمایید هرگونه واکنش اضافی دال بر استاندارد نبودن   (1
 استاندارد انجام دهید.  D آنتی را با یک  D آنتی تکنیک کنترل کیفی  (2
 میباشد.  آن آلودگی دهنده   نشان  AHGهیومن گلبولین از نظر ظاهری باید شفاف باشد و عدم شفافیت  آنتی  (3
 توجه: 

ها باید استاندارد باشد تا دیگری  آنانجام شود در این مورد یکی از    D  آنتی همراه با کنترل کیفی    AHG* همیشه کنترل کیفی  
 را چک نمایید. 

 گاه آزمایشکارشناس 

   Anti Bو کنترل کيفی   Anti Aکنترل کيفی   - 3- 7
 هدف: 
 . کارگیری گرددبه طور صحیحهیک گروه بندی ب  جهت انجامسرم های گروه های خونی با کیفیت خوب   آنتی  (1
 : آزمایش انجام  
 . دتهیه نمایی %4- 6شناخته شده و مطمئن سوسپانسیون   A ,Bابتدا از گروه های  (1
  256/1تا رقت   Bآنتی و برای    A آنتی برای  512/1را بصورت سریال دایلوشن تا رقت  B آنتیو  A آنتی  (2
دقیقه    5اضافه نمایید. پس از    Aرقیق شده به همه لوله ها هر کدام یک قطره سوسپانسیون      A  آنتیدر سری   (3

 ثانیه سانتریفیوژ نتیجه را یادداشت نمایید.  30انکوباسیون 
دقیقه    5اضافه نمایید. پس از    Bرقیق شده به همه لوله ها هرکدام یک قطره سوسپانسیون      B  آنتی در سری   (4

 ثانیه سانتریفیوژ نتیجه را یادداشت نمایید.  30انکوباسیون 
 : آزمایش تفسیر  

 داشته باشد.  128/1باید تیتر  B آنتیو  256/1باید تیتر   A آنتی  (1
 تست اویدیتی: 

قطره   (1 یک  و  کامل  خون  قطره  زمان    آنتییک  کردن  مخلوط  از  پس  و  ریخته  لام  یک  روی  هم  کنار  در  را  سرم 
 اگلوتیناسیون واضح را یادداشت نمایید. 

 : آزمایش تفسیر  
 است.  ثانیه  10کمتر از   B آنتیو  A آنتی اویدیتی برای  (1
 سرم ها باید از یک شفافیت کامل برخوردار باشد.  آنتی تمام  (2

 گاه آزمایشکارشناس 
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 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    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. دفتر بهبودکیفیت بیمارستان در کمیته
 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

مرجع    طب انتقال خون بهبود کیفیت بیمارستان، کمیته    و مسئول اعتباربخشی و   مسئول فنی آزمایشگاه پس از تایید اولیه توسط  تایید:    - 1-9
 خواهد بود.  دستورالعمل تایید این

 خواهد بود.  سند رئیس بیمارستان نیکان مرجع تصویب و ابلاغ این تصویب و ابلاغ:  - 2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این  نگهداری و توزیع:    - 3-9

 توسط دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان در )پرتال بیمارستان( صورت خواهد گرفت. سند 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت و برحسب نیاز و تایید  هتوسط دفتربهبود کیفیت بیمارستان نیکان ب دستورالعملاین بازنگری:  - 4-9

 ی زمانی انجام می گردد. خارج از بازه سند  آن، پیشنهاد بازنگری در این

 منابع و مراجع:  -10

 دستورالعمل های مرجع سلامت -1-10
 

 

 

 

 

 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 
 


