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  )6از  1صفحه (           eqap.iacld.com سايت برنامه:              www.iacld.comنجمن:سايت ا         88970700- 88979263تلفن:       

ايران   -انجمن علمي دكتراي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي     
                    (EQAP)برنامه ارزيابي خارجي كيفيت                   

  )1399سال  اولنوبت ( ششمو سي دوره                      
  

 
  
 

  »ABOنمونه مجهول ايمونوهماتولوژي « 
  بفرمائيد.ذيلا اعلام  ايمونوهماتولوژي) شانزدهم(دوره   حاضر برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد

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

  
  

 نگهداري و پايداري

 يك ويال سرم با درب سبز رنگ و به منظور  انجام مرحله نه ارسالي، حاوي نموBack Type   درجه  8تا2و بايد در دماي  مي باشدگروه خوني
 سانتي گراد در يخچال قرار گيرد و همانند يك نمونه بيمار و تحت همان شرايط نگهداري و مصرف شود.

  زمايش شود.روز پس از تحويل آ5نمونه بايد حداكثر ظرف مدت 

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

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

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

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

 الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

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

  

               I1- 9936  براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:

     06/07/99تا  24/06/99فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ
  
  
  

  توصيه ميشود: تاريخ انجام هر تست را براي پيگيريهاي بعدي براي خودتان يادداشت فرمائيد.
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  )6از  2صفحه (           eqap.iacld.com سايت برنامه:              www.iacld.comنجمن:سايت ا         88970700- 88979263تلفن:       

ايران   -انجمن علمي دكتراي علوم آزمايشگاهي تشخيص طبي     
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  

  
 

 

  ثبت نتايج:
مي باشد و حاوي سوسپانسيون خوني است  2كه نمونه شماره   Cell Typeا مرحلهاست و بايد هم زمان ب Back Type نمونه مربوط به مرحله 

بايد به عنوان نمونه يك بيمار تلقي شود و نتايج رنگ و درب سبز رنگ دارد انجام و تفسير شود. لازم به ذكر هست هردو نمونه با درب سبز 
 Back TypeوCell Type دول مربوط به ثبت نتايج با هم تفسير شود.نتايج مربوط به تست در جABO/Rh(D) كه در سايت با عنوانI1  

  است و يا جدول زير وارد شود.

  روش انجام  شركت سازنده معرف Rh(D)نوع معرف
  (فقط يك روش انتخاب شود)

  نام آزمايش

Monoclonal(IgM)    �
Blend(IgG , IgM)     �

Anti-A :
Anti-B :
Anti-D :
Rh control :
A1 cells: 
B cells :
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 

 .بر اساس آخرين مرحله واكنش تفسير شود 

 

Rh(D) ABO 

 Rh(D) تفسير
Pos   � 
Neg  � 

Unresolved � 
 
 
 

mf=mixed field 

Rh‐control Anti‐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 

 

  تاريخ:                               مهر و امضاء                              فني         مسئولنام 
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  » ABO/Rh(D) & X.M(Cross Match)نمونه مجهول ايمونوهماتولوژي « 

  بفرمائيد.ذيلا اعلام  ايمونوهماتولوژي) شانزدهم(دوره   حاضر برنامه رههاي خود را درباانتقادات و پيشنهاد

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

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

 و پايداري نگهداري

 با درب سبزرنگ است و براي هر دو تست  % 2-5 يك ويال سوسپانسيون مونه ارسالي، حاوينABO/Rh(D) وCrossmatch  مشترك
 درجه سانتي گراد در يخچال قرار گيرد و همانند يك نمونه بيمار و تحت همان شرايط نگهداري و مصرف شود. 8تا2بايد در دماي  و مي باشد

 روز پس از تحويل آزمايش شود.5كثر ظرف مدت نمونه بايد حدا 

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

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

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

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

  ثبت نتايج:
بايد استفاده  Cross matchو هم به عنوان سوسپانسيون ell TypeC  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))شود و نتايج مربوط به گروه خون 
  ويال (درب سبز) مي باشد.2شامل   ABO/Rh(D):نمونه هاي مربوط به تست 2تذكر
  ) مي باشد.قرمزويال(درب سبز و  2شامل  Crossmatch ربوط به تست :نمونه هاي م3تذكر

 الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

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

              I2- 9936  براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:
  

     06/07/99تا  24/06/99فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ
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Compatibility Test   
  روش انجام شركت سازنده معرف 

  (فقط يك روش انتخاب شود)
  نام آزمايش

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  

  
  

  مهر و امضاء     تاريخ:                                                        فني         مسئولنام 

  تاريخ دريافت نمونه : تاريخ انجام آزمايش:
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  »IN.D) & X.M(Cross Match)  ( Ab Screening Testنمونه مجهول ايمونوهماتولوژي« 
  بفرمائيد.ذيلا اعلام  ايمونوهماتولوژي) شانزدهم(دوره   حاضر برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد

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

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

 نگهداري و پايداري

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

  روز پس از تحويل آزمايش شود.5نمونه بايد حداكثر ظرف مدت 

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

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

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

يك قطره از گلبول قرمز حساس شده ( چك سل ) به لوله هاي ،  Cross matchو  Ab Screeningتايج منفي آزمايش نكته: جهت كنترل و معتبر سازي ن
  + ) مشاهده شود .2  ,-  ,+ 1منفي اضافه شده و بايد آگلوتيناسيون ( 

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

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

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

  ثبت گردد. 3I و نتايج مربوط به آنتي بادي اسكرينگ با عنوان   I2عنوان 
 

 الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:        

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

              I3- 9936  براي آزمايش روي نمونه با مشخصات:
  

     06/07/99تا  24/06/99فقط 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  

 
Positive 

 
 

Negative 

 

درجه   نمونه سرم ارسالي 
  واكنش 

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

  
MF: Mixed Field   

  نام مسئول فني                                      تاريخ:                               مهر و امضاء
  
 

  تاريخ دريافت نمونه : تاريخ انجام آزمايش:

 Antibody screening test   (Indirect coombs)  

مركز يا شركت سازنده  معرف شركت سازنده نام 
 كيت

  روش انجام
  (فقط يك روش انتخاب شود)

  نام آزمايش

AHG:آنتي هيومن گلبولين…….. 

Liss:………. 
Albumin:……… 
IgG Control Cells: سل چك …. 

 
 

Manufacturer: 
Lot number….. 
 
 
Home made  

Liss,Tube method  
 
Albumin,Tube method  
 
Other  
 Specify……… 

  

 Ab Screening 
Test  


