
برگه ثبت نتایج برنامه ارزیابی خارجی کیفیت  هماتولوژی
1397سال     97-1دوره 

ه:مایشگادانشگاه :   کد آزمایشگاه :   نام آز  

القوه هاي انساني بعنوان منبع بمشابه نمونه استلازم  ،بررسي شدهAb  HBs Ag ,  HCV Ab , HIVازنظر ي ارسالي هانمونه توجه : با وجود آنكه

گردد.رعايت  ايمني الزامات كليه تلقي شده و هنگام استفاده،عفونت 

972110  ماره نمونه:ش خون کنترل -1

 MCHCو MCV ، MCHگيري ميزان هموگلوبين، هماتوكريت، قرمز و پلاكت و اندازه هايهاي سفيد، گلبولاين نمونه جهت بررسي شمارش گلبول

داقل زمان حيخچال قرار داده،  در در پس از دريافت بلافاصله  است. لطفا نمونه را تهيه شده  هاي شمارشگر سلولي خودكار) سل كانتر (توسط دستگاه

  .دهيد قرارمورد آزمايش 

س از اين پ . شود در دماي اتاق نگهداريدقيقه  20مدت ه ب پس از خارج شدن از يخچال و پيش از مخلوط شدن مي بايست نمونه  سازي:روش آماده

انيه ث 30گرفته و به مدت دستها يا بصورت افقي بين كف  اددقيقه روي رولر ميكسر قرار د 20به مدت  را  ويالمي توان ، براي مخلوط نمودنمدت 

نمونه  ،املپس از اطمينان از مخلوط شدن ك . خودداري فرمائيداز شيكر  استفاده از تكان دادن شديد ويال يا    نمود.سروته نيز بار  20 وچرخاند 

 ثبت فرمائيد. و نتايج حاصله را در جدولسل كانتر آزمايش  بامانند نمونه بيمار  را

درج ناکامل اطلاعات ن شده در جدول ذيل براي پردازش صحيح نتايج ضروري بوده و يتوجه : تكميل کليه اطلاعات و رعايت واحدهاي تعي

 منجر به حذف نتيجه آزمايشگاه و عدم امكان ارائه گزارش مي گردد.

2از  1صفحه 

ثبت نتايج خون کنترل

□flow cytometry...............................جهت پردازش صحيح نتايج الزامي است ......................*  نوع و مدل سل کانتر

درج بفرمائيد.  و در محل هاي مشخص شده،لطفا نتايج را بر اساس واحدهاي مندرج در ستون دوم 

g/dL ×10= g/L 

×103/µL= 109/L           ×106/µL = 1012/L 

 به معناي محل قرارگيري اعشار است.  .علامت  

.درخواست شده است ، ارائه نتيجه تا دو رقم اعشار RBCو  WBCدر مورد  

بايست براي ست آورده ايد، ميدب 35و  12معادل  g/dLرا بر اساس  MCHCاگر هموگلوبين و  بعنوان مثال

 را در جدول ثبت نمائيد. 350و  120ضرب نموده و اعداد  10نتيجه را در    g/L تبديل 

ر حاصل شده است،  براساس موارد ذك  RBC   Lµ/610 × 4.8و تعداد   Lµ/310×2.5 معادل  WBCاگر نتيجه 

 در جدول درج مي شود.  4.8و  5.2شده به ترتيب اعداد 
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28/4/97ليزه                    مهلت پاسخ:پلاسما کنترل ليوفي  -3   گسترش خون محيطي -2خون کنترل    -1نمونه هاي ارسالي : 

ابتداي    خيابان ملاصدرا،ميدان ونك، نشاني تهران، و يا به    15875-6779  طريق پست سفارشي به صندوق پستي لطفا نتايج را در مهلت مقرر از

ارسال فرمائيد و از  هاي پزشكي پيشگام ايرانيانتضمين کيفيت آزمايشگاه  1991715515، کد پستي  طبقه سوم 4شيراز شمالي کوچه کاج  پلاک 

ارسال از طريق نمابر بدليل ناخوانا بودن نتايج خودداري نماييد .



 

                                                                             972120  :  نمونه شماره                                                                                                                                      گسترش خون محيطي -2

 تاسهشمند خوا. مرفولوژي سلولي ارائه شده است و جهت شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد وآميزي گرانوالد گيمسا رنگبا استفاده از رنگ مي اين نمونه

 ، ل اختصاص داده شده مقابل آن درج شودرده در محنتايج هر پس از شمارش، 

 

 972130:  نمونه شماره                                                    ليزهيليوفپلاسما کنترل  -3
 .مورد آزمايش قرار دهيد ،لطفا نمونه را  پس از دريافت بلافاصله در يخچال قرار داده و در حداقل زمان

ستيكي ويال را به آن اضافه نماييد. سپس درپوش لا ميلي ليتر آب مقطر خالص )تقطير شده ديونيزه ( 1را به دماي اتاق رسانده و  نمونهآماده سازي:  

زمايش نمونه را مورد آ ظرف،  ومحتويات را با حركات چرخشي به آرامي مخلوط كنيد. پس از نيم ساعت و اطمينان از حل شدن كامل محتوياتبسته 

ل يذدر جدول  نمونه را مانند نمونه هاي بيماران با روش دستي يا دستگاهي بصورت دوپليكيت مورد آزمايش قرار داده و ميانگين نتايج راقرار دهيد. 

 يادآوري مي گردد تكميل کليه اطلاعات جدول جهت پردازش صحيح نتايج ضروري مي باشد . . ثبت نماييد

 

 .................................................................................................................................................................................................................... توضيحات:  

 ............................................... نام و امضاء مسئول آزمایشگاه : ..................................... تلفن همراه: ..................................... تلفن آزمایشگاه :

 توجه: 

درج نتايج  شمارش هر رده  در محلي غير از رديف  -1

اختصاص داده شده، منجربه حذف نتيجه و عدم 

  پردازش آن مي گردد.

  نتايج شمارش سلول ها را به صورت اعداد صحيح  -2

 ، خودداريدامنه يا اعشار درج نموده و از گزارش 

 نماييد.

مرفولوژي سلولي كه حائز اهميت  5حداكثر  -3

 تشخيصي مي باشند در ستون مربوطه ثبت شود.

رده هاي گلبول  Other white cellsمنظور از  -4

سفيدي هستند كه نام آن ها در جدول موجود نمي 

درصورت شمارش  سل ها. باشد مانند پلاسما

و درج  Other white cellگلبولهايي به عنوان 

 نوع آنها مشخص شود . ، شمارش آنها در اين رديف

توجه داشته باشيد مجموع در صدهاي گزارش شده  -5

 NRBCباشد و   %100براي گلبولهاي سفيد معادل 

 گلبول سفيد گزارش گردد.  100به ازاي 

( را در Diagnosis   Possible) احتمالي هايتشخيص -6

 جدول ثبت نمائيد. محل مشخص شده  در

. 

 هاي احتماليهاي سفيد، مرفولوژي سلولي و تشخيصثبت نتايج افتراقي گلبول

 مرفولوژي سلولي
نتيجه شمارش 

  افتراقي
Cell type 

  Blasts 

 Prolymphocytes 

 Promyelocytes 

 Myelocytes 

 Metamyelocytes 

 Segmented Neutrophils 

 Band  Neutrophils 

 Eosinophils 

 Basophils 

 Lymphocytes 

 Lymphocytes, variant form 

 Monocytes 

 Other white cells 

 Nucleated red cells/100WBC 

1- 

 

2- 

 

Possible Diagnosis 

 

با استفاده از  INRو محاسبه   ISIتوجه : درج مقدار 

INR فرمول  = (
Patient PT (sec)

Normal Mean(sec)
)

ISI

و   

براي گروه بندي  كه با * مشخص شده ييمترهااپار

 ميزان  باشد.الزامي ميوپردازش صحيح  نتايج 

ISI كيت در دستورالعمل كيت يا بر روي جعبه آن درج

درج ناكامل اطلاعات منجر   ليدل نيبه همگرديده است. 

 .ديخواهد گرد شگاهيآزما جيبه عدم پردازش نتا

 ثبت نتايج آزمايش هاي انعقادي

نحوه 

 *آزمايش
INR* 
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 *کيت
نتيجه 

 کنترل

 )ثانيه(

 

نتيجه  

 *آزمايش

 )ثانيه(

 

آزمايش 

 ثانيه

نام کيت 

 *مصرفي

نام دستگاه 

 مورد استفاده
 آزمايش

 )(دستی 

 )(دستگاهی 
  

     

PT 

 )(دستی

 )(دستگاهی
 

     

PTT 

 2از  2صفحه 
 


