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  HIVAb, HBsAg,  HCVAb  براي آزمايش S1/1 نمونه مجهول ايمونوسرولوژي

  سلام
  اين برنامه؛ رسندي از شركت شما درضمن ابراز خ

از اظهارنظر در مورد كيفيت (اعم  ايمونوسرولوژيبخش  EQAP )پنجاه و چهارم دوره برنامه فعلي ( دربارههاي خودرا لطفاً انتقادات و پيشنهاد
  :نمائيداعلام بطور كوتاه ، فرمهاي جوابدهي، شيوه آناليز و غيره) ذيلاً ها هنمون

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

	:روش كار 	

   )آماده سازي:الف

  گرفته است.آماده در اختيار شما قرار مايع محتويات ويال بصورت	

فيزيكي، فراهم آمده است ولي بايد با رعايت / شده با عوامل شيميائي  (Inactive)ماده مجهول مورد آزمايش از نمونه انساني گندزدائي   -ذكريكت
  كليه احتياطات لازم، با آن همچون يك نمونه بيولوژيك بالقوه بيماريزا كار شود.

به مدت حداقل ارسالي  نگهداري در دماي يخچال، نمونهدرجه سانتيگراد نگهداري شود. به شرط   8تا  2نمونه  بايد در يخچال و در دماي  - تذكردو
 برسانيد و قبل از دماي نمونه و كيت را به دماي اتاققابل استفاده است. توصيه ميشود قبل از انجام تست،  از زمان تحويل به آزمايشگاه روز 30

،  نمونه قابل استفاده نيست و لازم كدورت يا ساير علائم دال برخرابي و آلودگياستفاده، محتويات ويال را به آرامي مخلوط كنيد. در صورت بروز 
	  گزارش شود. »دفتر برنامه ارزيابي خارجي كيفيت«است مراتب به 

  ب)انجام آزمايش:
  آزمايش درخواستي   3لازم است هر(HBsAg,	HIVAb,	HCVAb)  نه الزاماً طبق تمام روشهاي  يك روش رايج در آزمايشگاه خود (ورا با

	موجود درجدول صفحه بعد) انجام دهيد. بديهي است خالي ماندن قسمتهايي از جداول صفحه بعد بلامانع است. 

  ،برسانيد و قبل از برداشت نمونه ، محتويات ويال را به آرامي مخلوط كنيد. دماي نمونه و كيت را به دماي اتاقتوصيه ميشود قبل از انجام آزمايش  
  ج)گزارش دهي: 

تاكيد ميگردد اگر چند روش آزمايشي را در آزمايشگاه خود انجام داده  هاي مناسب و مربوطه در جدول، درج نمائيد.نتيجه آزمايش را در مكان □
	.ها انتخاب نموده و علامت گذاري كنيدرا بعنوان روش ارجح خود بمنظور آناليزداده احتماً يكي از آن روشهو در جدول گزارش ميكنيد، 

		                                                            

   

	ستاالزامي شناسائي ثبت كدتوجه:                                 			                                                                       

  																																												‐	EQAP	 كد شناسائي آزمايشگاه:    													         ---------------------- نام آزمايشگاه: 
       S1/1-  0554با مشخصات:براي آزمايش روي نمونه 

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

.نمائيد نگه داريد و در زمره مستندات آزمايشگاه نگهداريخودتان  نزدپيگيريهاي بعدي  جهت فرمهاي تكميل شده را توصيه ميشود:   



														 

	

تشخيص طبي ايران دكتراي علوم آزمايشگاهيعلمي انجمن   
 برنامه ارزيابي كيفيت خارجي

External	Quality	Assessment	Program 
)1405دوره پنجاه و چهارم (نوبت اول سال  	

      
  1414734711كدپستي:      29پلاك  -كوچه اردشير -خيابان هشت بهشت - ميدان گلها -خيابان فاطمي- :   تهرانEQAPدفتر  نشاني

	www.eqcld.com  :سايت برنامه      www.iacld.comسايت انجمن:   88970700تلفن: 

   

S1/1‐	HIVAb اطلاعات مرتبط با آزمايش روي نمونه مجهول 
شنتيجه آزماي  

سازنده 
 دستگاه

Batch
/		
Lot	
No	

سازنده 
 كيت

حجم 
مصرفي 

 سرم 
)μL(	

 و غيره)	CPMياODكمّي ( كيفي روش مورد استفاده
][لطفا عدد حاصله را درج كنيد  

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

								  
 
 

 		
 
 
 

    Immunochromatography	
(Strip/Cassette/D	evice/etc) 

	
			  	

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

 
Cutoff	OD:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Test	OD:	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Neg	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Pos	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Test	OD	
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	=	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Cutoff	OD	

 	  EIA	or	ELISA	
  -------------------- دستگاهكشور سازنده 

  ------ مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر/گاماكانتر 
  ------------------ شركت نمايندگي در ايران 

 -------------------- سال توليد در كمپاني 
------------------- سال خريد در آزمايشگاه

 :طول موج (هاي) مورد استفاده
 -------------------- (nm)	طول موج اصلي
 -------------------- (nm)	طول موج ثانوي

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

	
Main	Reported	Values 

   RFVمثلا 
درجه نسبي فلوئورسانس و يا (

  :غيره)

 	  	
	
□ Fluorometry,	FELISA		&	ELFA	
□ CL		
□ ECL	
□ other	Methods  	
:نام روش را ذكر كنيد  
 -------------------------------  
                                  	
 

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

%T:	
%B0:	
%B:	
B	/	B0:	
B	/	T:	

 	  □ RIA	or	IRMA	
----- --------------- كشور سازنده دستگاه

-- ---------- گاماكانتر/الايزاديدرمدل دستگاه   
----------------- در ايران  شركت نمايندگي  

------------------ سال توليد توسط كمپاني 
- -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه    
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External	Quality	Assessment	Program 
)1405دوره پنجاه و چهارم (نوبت اول سال  	

      
  1414734711كدپستي:      29پلاك  -كوچه اردشير -خيابان هشت بهشت - ميدان گلها -خيابان فاطمي- :   تهرانEQAPدفتر  نشاني

	www.eqcld.com  :سايت برنامه      www.iacld.comسايت انجمن:   88970700تلفن: 

   

S1/1‐	HBsAg اطلاعات مرتبط با آزمايش روي نمونه مجهول 
شنتيجه آزماي  

سازنده 
 دستگاه

Batch
/		
Lot	
No	

سازنده 
 كيت

حجم 
مصرفي 

 سرم 
)μL(	

 و غيره)	CPMياODكمّي ( كيفي روش مورد استفاده
][لطفا عدد حاصله را درج كنيد  

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

								  
 
 

 		
 
 
 

    Immunochromatography	
(Strip/Cassette/D	evice/etc) 

	
			  	

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

 
Cutoff	OD:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Test	OD:	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Neg	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Pos	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Test	OD	
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	=	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Cutoff	OD	

 	  EIA	or	ELISA	
  -------------------- كشور سازنده دستگاه

  ------ مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر/گاماكانتر 
  ------------------ شركت نمايندگي در ايران 

 -------------------- سال توليد در كمپاني 
------------------- سال خريد در آزمايشگاه

 :طول موج (هاي) مورد استفاده
 -------------------- (nm)	طول موج اصلي
 -------------------- (nm)	طول موج ثانوي

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

	
Main	Reported	Values 

   RFVمثلا 
درجه نسبي فلوئورسانس و يا (

  :غيره)

 	  	
	
□ Fluorometry,	FELISA		&	ELFA	
□ CL		
□ ECL	
□ other	Methods  	
:نام روش را ذكر كنيد  
 -------------------------------  
                                  	
 

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

%T:	
%B0:	
%B:	
B	/	B0:	
B	/	T:	

 	  □ RIA	or	IRMA	
----- --------------- كشور سازنده دستگاه

-- ---------- گاماكانتر/الايزاديدرمدل دستگاه   
----------------- شركت نمايندگي در ايران   

------------------ سال توليد توسط كمپاني 
- -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه    
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External	Quality	Assessment	Program 
)1405دوره پنجاه و چهارم (نوبت اول سال  	
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اده كنيد و چنانچه آزمايشگاه شما به بدليل كمبود كيت يا ديگر محدوديتها، به روشهاي ساده تر يا غير خودكار روي آورده است، لطفا از همانها استف
	نتايج را گزارش نماييد تا بتوانيم ارزيابي بهتري از وضع موجود در آزمايشگاه هاي كشور بدست آوريم.

پيشرفته ترين شيوه هاي موجود در آزمايشگاه و  ، سنگ تمام ميگذارند و انحصارا ازEQAPرايج است كه برخي از آزمايشگاهها براي انجام نمونه هاي 
  ظور كمك ميگيرند.از سيستمهاي بسته براي اين  من

  

S1/1‐	HCVAb اطلاعات مرتبط با آزمايش روي نمونه مجهول 
شنتيجه آزماي  

سازنده 
 دستگاه

Batch
/		
Lot	
No	

سازنده 
 كيت

حجم 
مصرفي 

 سرم 
)μL(	

 و غيره)	CPMياODكمّي ( كيفي روش مورد استفاده
][لطفا عدد حاصله را درج كنيد  

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

								  
 
 

 		
 
 
 

    Immunochromatography	
(Strip/Cassette/D	evice/etc) 

	
			  	

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

 
Cutoff	OD:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Test	OD:	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Neg	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Pos	Control:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Test	OD	
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	=	‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Cutoff	OD	

 	  EIA	or	ELISA	
  -------------------- كشور سازنده دستگاه

  ------ مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر/گاماكانتر 
  ------------------ شركت نمايندگي در ايران 

 -------------------- سال توليد در كمپاني 
------------------- سال خريد در آزمايشگاه

 :طول موج (هاي) مورد استفاده
 -------------------- (nm)	طول موج اصلي
 -------------------- (nm)	طول موج ثانوي

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

	
Main	Reported	Values 

   RFVمثلا 
درجه نسبي فلوئورسانس و يا (

  :غيره)

 	  	
	
□ Fluorometry,	FELISA		&	ELFA	
□ CL		
□ ECL	
□ other	Methods  	
:نام روش را ذكر كنيد  
 -------------------------------  
                                  	
 

□ Negative 
□ Indeterminate		
□ 	Positive 

%T:	
%B0:	
%B:	
B	/	B0:	
B	/	T:	

 	  □ RIA	or	IRMA	
----- --------------- كشور سازنده دستگاه

-- ---------- گاماكانتر/الايزاديدرمدل دستگاه   
----------------- نمايندگي در ايران شركت   

------------------ سال توليد توسط كمپاني 
- -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه    




