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  »ABOنمونه مجهول ايمونوهماتولوژي « 

  فرمائيد.ذيلا اعلام  ايمونوهماتولوژي)پنجاه و چهارم  (دوره   حاضر برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد

 ------------------------------------------------------------------------------------------  

-------------------- ----------------------------------------------------------------------  

  

  

  

	نگهداري و پايداري

  رنگ و به منظور  انجام مرحله  بنفش يك ويال سرم با دربنمونه ارسالي، حاويBack	Type	  و بايد در  مي باشدگروه خوني
	يك نمونه بيمار و تحت همان شرايط نگهداري و مصرف شود.درجه سانتي گراد در يخچال قرار گيرد و همانند  8تا2دماي 

  پس از تحويل آزمايش شود. بلافاصلهنمونه بايد	

  عدم توجه به زمانبندي ارائه شده جهت انجام آزمايش، شرايط نمونه ارسالي را تغيير داده و ناپايداري آن ، باعث نتايج نامناسب
	خواهد شد. 

  روش استفاده 

 دستورالعمل موجود در آزمايشگاه خودتان،  تست هاي درخواستي را  انجام داده و نتيجه را طبق جداول صفحه بعد  در زمان آزمايش طبق
	گزارش نماييد. 

)  %6( مانند آلبومين 	Rh-Controlيك لوله ديگر حاوي معرف  , 	Anti-Dزماني اعتبار دارد كه همراه با لوله حاوي  	Rh: تعيين 1نكته 
  را رقيق كرد) %22ميتوان آلبومين  	, %6شود. ( براي تهيه آلبومين در لوله كنترل مشاهده  منفينش آزمايش شده و واك

در لوله 	با آنتي بادي و يا اجزاء كمپلمان: در صورت وجود اتوآنتي بادي در خون بيمار و يا پوشيده شدن گلبول هاي قرمز بيمار 2نكته 
  گزارش مي شود.  Unresolvedمعتبر نيست و  	Rh-Controlزمايش كنترل واكنش مثبت مشاهده مي شود و نتيجه آ

  خواهشمند است جدول انجام آزمايش ها را بر اساس اطلاعات درخواستي شامل روش انجام تست، شركت سازنده معرف و نوع معرفRh(D)  به
	شكل صحيح و خوانا تكميل نماييد.

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

  									        								‐		EQAP	كد شناسائي آزمايشگاه:                                                       				         ---------------------- يشگاه: نام آزما

                I1- 0554  براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:

	30/05/1405ا ت 15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ

  توصيه ميشود: 
تاريخ دريافت نمونه ، تاريخ انجام هر تست ، لات نامبر ، تاريخ انقضا و شركت توليد كننده تمامي آنتي سرم هاي مصرفي را براي 

  پيگيري هاي بعدي يادداشت نمائيد.
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  ثبت نتايج:
مي باشد و حاوي سوسپانسيون  2كه نمونه شماره   Cell Typeاست و بايد هم زمان با مرحله Back Type	نمونه مربوط به مرحله 

بايد به عنوان نمونه يك بيمار بنفش رنگ  هردو نمونه با درب استدارد انجام و تفسير شود. لازم به ذكر  بنفش خوني است و درب
با هم تفسير شود.نتايج مربوط به تست در جدول مربوط به ثبت نتايج  Cell TypeوBack Type	لقي شود و نتايج ت

ABO/Rh(D) كه در سايت با عنوانI1   جدول زير وارد شود.است مطابق  

  نام آزمايش  روش انجام  شركت سازنده معرف	Rhنوع معرف
Monoclonal(IgM)				�	
Blend(IgG	,	IgM)					�	

Anti‐A	:	
Anti‐B	: 
A1	cells:	
B	cells	:	
Anti‐D	:	
Rh	control	:	
AHG(used	�	not	used	�): 

Tube	test													� 
Slide	Test												�	
Other	specify							�																			

	
	

ABO/Rh(D)	

	

	

  علامت بزنيد.در جلوي هر مورد لطفا درجه واكنش و تفسير نتايج را	

 ساس آخرين مرحله واكنش تفسير شود.بر ا	

	

Rh(D)	ABO	

	Rh(D)	تفسير

Pos			�	
Neg		�	

Unresolved	�	
	
	
	

mf=mixed	
field	

Rh‐controlAnti‐D	 درجه
  واكنش

ABO تفسير	

	
A						�	
B						�	
AB				�	
O						�  

Unresolved	�	

	

mf=mixed	field	

B‐
cells	

A1‐cells	Anti‐B	Anti‐A درجه
  واكنش

    4+	        4+	

    3+	        3+	

    2+	        2+	

    1+	        1+	

    (+)	        (+)	

    mf	        mf	

    Neg	        Neg	
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  » ABO/Rh(D) & X.M(Cross Match)نمونه مجهول ايمونوهماتولوژي « 

  فرمائيد.يلا اعلام ذ ايمونوهماتولوژي)پنجاه و چهارم  (دوره   حاضر برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد
 -------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------	

	نگهداري و پايداري

 رنگ است و براي هر دو تست بنفش  با درب % 2-5 يك ويال سوسپانسيون مونه ارسالي، حاوينABO/Rh(D) وCross  

Match درجه سانتي گراد در يخچال قرار گيرد و همانند يك نمونه بيمار و تحت همان شرايط  8تا2بايد در دماي  و مشترك مي باشد
	نگهداري و مصرف شود.

  پس از تحويل آزمايش شود. بلافاصلهنمونه بايد	

 نبندي ارائه شده جهت انجام آزمايش، شرايط نمونه ارسالي را تغيير داده و ناپايداري آن ، باعث نتايج نامناسب عدم توجه به زما
	خواهد شد. 

  روش استفاده 
 .محتوي ويال به صورت آماده در اختيار شما قرار گرفته است	

 را  انجام داده و نتيجه را طبق جداول صفحه بعد  در زمان آزمايش طبق دستورالعمل موجود در آزمايشگاه خودتان،  تست هاي درخواستي
	گزارش نماييد. 

تداخلي در آزمايش ها به وجود نمي آورد و هر   ABO/Rh(D)سوسپانسيونبا 	 Cross Matchمشترك بودن سوسپانسيون : 1تذكر
  كدام از آزمايش ها بايد به صورت مجزا انجام شود و پاسخ ها در جداول مربوطه درج گردد.

 مند است جدول انجام آزمايش ها را بر اساس اطلاعات درخواستي شامل روش انجام تست، شركت سازنده معرف ها به شكل صحيح و خوانا خواهش
	تكميل نماييد.

  ثبت نتايج:
بايد  Cross matchو هم به عنوان سوسپانسيون Cell Type		براي مرحله 	ABO/Rh(D)	نمونه مربوطه هم به عنوان سوسپانسيون 

  ثبت گردد. I2 و نتايج مربوط به كراس مچ با عنوان I1در سايت با عنوان  (ABO/Rh(D))فاده شود و نتايج مربوط به گروه خون است
  ) مي باشد.بنفش دربسوسپانسيون و سرم ويال (2شامل   ABO/Rh(D):نمونه هاي مربوط به تست 2تذكر
  ) مي باشد.و سرم درب آبي بنفشدرب سوسپانسيون ويال( 2شامل 	Cross Match	:نمونه هاي مربوط به تست 3تذكر

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

  									        										‐EQAP	                                              كد شناسائي آزمايشگاه:      				         ---------------------- نام آزمايشگاه: 
      		       I2- 0554		ي نمونه با مشخصات:براي آزمايش رو

	30/05/1405تا  15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ
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Compatibility	Test	  
  نام آزمايش  روش انجام	AHC	سازنده معرف 

AHG:آنتي هيومن گلبولين……..	
Liss:……….	
Albumin:……… 
IgG	Control	Cells:چك سل….	

  

Liss,Tube	method		
	

Albumin,Tube	method		
  

Other		
	Specify………	

  

Cross	match	

	

  لطفاً درجه واكنش و تفسير نتايج را علامت بزنيد:

  تفسير شود. (AHG)	بر اساس آخرين مرحله واكنش

Cross	match	

 درجه واكنش  نمونه سرم و سوسپانسيون ارسالي 
 4+ 
 3+ 
 2+ 
 1+ 
 (+) 
 MF 
 Negative 

Compatible		
Incompatible	 

Interpretation		

															

MF:	Mixed	Field		

  

	تاريخ انجام آزمايش:   تاريخ دريافت نمونه :
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  »IN.D) & X.M(Cross Match)  ( Ab Screening Testنمونه مجهول ايمونوهماتولوژي« 

  بفرمائيد.ذيلا اعلام  ايمونوهماتولوژي)پنجاه و چهارم دوره (  حاضر برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد

 -------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------	

	نگهداري و پايداري

  رنگ است و  با سرم نمونه  آبيبا درب نمونه ارسالي، حاوي يك ويال سرمCross match درجه سانتي  8تا2و بايد در دماي  مشترك است
	گراد در يخچال قرار گيرد و همانند يك نمونه بيمار و تحت همان شرايط نگهداري و مصرف شود.

  پس از تحويل آزمايش شود. بلافاصلهنمونه بايد	

 به زمانبندي ارائه شده جهت انجام آزمايش، شرايط نمونه ارسالي را تغيير داده و ناپايداري آن ، باعث نتايج نامناسب خواهد  عدم توجه
	شد. 

  روش استفاده 
 .محتويات ويال به صورت آماده در اختيار شما قرار گرفته است	

 درخواستي را  انجام داده و نتيجه را طبق جداول صفحه بعد گزارش  در زمان آزمايش طبق دستورالعمل موجود در آزمايشگاه خودتان،  تست هاي
	نماييد. 

يك قطره از گلبول قرمز حساس شده ( چك سل ) به ،  Cross matchو  Ab Screeningنكته: جهت كنترل و معتبر سازي نتايج منفي آزمايش 
  ه شود .+ ) مشاهد2 	,- 	,+ 1لوله هاي منفي اضافه شده و بايد آگلوتيناسيون ( 

تداخلي در آزمايش ها به وجود نمي آورد و هر كدام از  	Cross match باسرمAntibody  Screening	تذكر: مشترك بودن سرم 
  آزمايش ها بايد به صورت مجزا انجام شود و پاسخ ها در جداول مربوطه درج گردد.

 مل روش انجام تست، شركت سازنده معرف ها به شكل صحيح و خوانا خواهشمند است جدول انجام آزمايش ها را بر اساس اطلاعات درخواستي شا
	تكميل نماييد.

  ثبت نتايج:
هم به عنوان سرم آنتي بادي اسكرينينگ و هم به عنوان سرم كراس مچ بايد استفاده شود و نتايج مربوط به كراس مچ در  نمونه مربوطه

	ثبت گردد. I3	با عنوان و نتايج مربوط به آنتي بادي اسكرينگ   I2سايت با عنوان 

	الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

  									        										‐EQAP	                                              كد شناسائي آزمايشگاه:      				         ---------------------- نام آزمايشگاه: 

      			    		I3- 0554		براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:

	30/05/1405تا  15/05/1405فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ
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	:لطفاً درجه واكنش و تفسير نتايج را علامت بزنيد

  تفسير شود.(AHG)بر اساس آخرين مرحله واكنش 

Interpretation  Indirect	Coombs	Test	
(Antibody	Screening)	

	
Positive	

	
	

Negative	
	
	
  

درجه   نمونه سرم ارسالي 
  واكنش 

  4+  
  3+  
  2+  
  1+  
  (+)  
  MF  
  Negative  

  

MF:	Mixed	Fiel 

Antibody	screening	test			(Indirect	coombs)  

مركز يا شركت سازنده 	معرفشركت سازنده نام 
	كيت

  روش انجام
  (فقط يك روش انتخاب شود)

  نام آزمايش

AHG:آنتي هيومن گلبولين……..	
Liss:……….	
Albumin:……… 
IgG	Control	Cells:چك سل….	

	
  

Manufacturer:	
Lot	number…..	

	
	
Home	made	 

Liss,Tube	method		
	

Albumin,Tube	method		
  

Other		
	Specify………	

  

	Ab	Screening	Test  

	تاريخ انجام آزمايش:   تاريخ دريافت نمونه :


