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 »ToRCH(IgG)نمونه مجهول «

  بفرمائيد:اعلام بخش تورچ   EQAP)  پنجاه و يكمدوره ( برنامه فعلي هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد
 ------------------------------------------------------------------------------------------

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

  روش كار 
  

   )آماده سازي:الف
 .محتويات ويال بصورت مايع آماده در اختيار شما قرار گرفته است  

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

هاي ارسـالي بـه مـدت درجه سانتيگراد نگهداري شـود. بـه شـرط  نگهـداري در دمـاي يخچـال، نمونـه 8تا  2 نمونه  بايد در يخچال و در دماي  -تذكردو
دفتـر «،  نمونه قابل استفاده نيست و لازم است مراتب بـه كدورت يا ساير علائم دال برخرابي و آلودگيورت بروز روز  قابل استفاده است. در ص 60حداقل

  گزارش شود.» برنامه ارزيابي خارجي كيفيت
  ب)انجام آزمايش:

 بعد) انجام دهيد. بديهي است نه الزاماً طبق تمام روشهاي موجود درجدول صفحه  و(يك روش رايج در آزمايشگاه خود  لازم است آزمايش را با
 خالي ماندن قسمتهايي از جدول صفحه بعد بلامانع است. 

  محتويـات ويـال را بـه آرامـي برداشـت نمونـه و قبـل از  برسانيد دماي نمونه و كيت را به دماي اتاق، آزمايشتوصيه ميشود قبل از انجام ،
  مخلوط كنيد.

  ج)گزارش دهي: 
 ناسب و مربوطه در جدول، درج نمائيد.هاي منتيجه آزمايش را در مكان  

  
    

                                                                                                     

  الزامي است شناسائي دثبت كتوجه:                                                                                                          
                                            - EQAP            كد شناسائي آزمايشگاه:                          ----------------------نام آزمايشگاه: 

 
           S2- 0451    :مشخصات براي آزمايش روي نمونه با  

    30/05/1404تا   15/05/1404ترنت فقط از طريق ايندهي  زمان پاسخ

                    

 خودتان كپي فرمائيد. برايپيگيريهاي بعدي  جهتتوصيه ميشود: يك نسخه از فرمهاي تكميل شده را  
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را  حتماً يكي از آن روش هـا* تاكيد ميگردد اگر چند روش آزمايشي را در آزمايشگاه خود انجام مي دهيد، 
 .علامت گذاري كنيدكتبا ها انتخاب نموده و منظور آناليز دادهه ب

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نام كمپاني   شنتيجه آزماي
سازنده 
  دستگاه

Batch/  
Lot No 

نام 
كمپاني 
سازنده 
  كيت

حجم 
 مصرفي سرم 
 (ميكروليتر)

  روش مورد استفاده

A
n
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sm
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)

 

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

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

           
  
  

    
  

  
  

    Immunochromatography 

(Strip/ Cassette/ Device/ etc) 

         

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 

Cutoff OD:----------------- 

Test OD: ------------------- 

Neg Control:-------------- 

Pos Control:--------------- 
Test OD 
---------------- = ------------ 
Cutoff OD 

      □  EIA or ELISA 
  ------------- مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر 

  ------------------ نام كشور سازنده دستگاه
  --------------- طول موج (هاي) مورد استفاده

 ----------------------- سال خريد دستگاه
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 

 :طول موج (هاي) مورد استفاده-
 -------------------- (nm) ول موج اصليط

 -------------------- (nm) طول موج ثانوي

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 
Main Reported Values 

   RFVمثلا 
درجه نسبي فلوئورسانس و يا (

  :غيره)

       
 Fluorometry, FELISA  & ELFA 
 CL  
 ECL 
 other Methods     

  : دنام روش را ذكر كني

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

%T: 

%BO: 

%B: 

B / BO: 

B / T: 

       RIA 
  ---- ----- ----- گاماكانترمارك يا مدل دستگاه 

  ----- -------------نام كشور سازنده دستگاه
  - -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه  

  ------------------ سال توليد توسط كمپاني 
 --------------- يندگي در ايران نام شركت نما
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Batch/  
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  و غيره) CPMياODكمّي (  كيفي
  [لطفا عدد حاصله را درج كنيد]

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

           
  
  

    
  

  
  

    Immunochromatography 

(Strip/Cassette/etc) 

         

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 

Cutoff OD:----------------- 

Test OD: ------------------- 

Neg Control:-------------- 

Pos Control:--------------- 
Test OD 
---------------- = ------------ 
Cutoff OD 

      □  EIA or ELISA 
  ------------- مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر 

  ------------------ نام كشور سازنده دستگاه
  --------------- طول موج (هاي) مورد استفاده

 ----------------------- سال خريد دستگاه
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 

 :طول موج (هاي) مورد استفاده-
 -------------------- (nm) ول موج اصليط

 -------------------- (nm) طول موج ثانوي

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 
Main Reported Values 

   RFVمثلا 
درجه نسبي فلوئورسانس و يا (

  :غيره)

       
 Fluorometry, FELISA  & ELFA 
 CL  
 ECL 
 other Methods     

  : دنام روش را ذكر كني

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

%T: 

%BO: 

%B: 

B / BO: 

B / T: 

       RIA 
  ---- ----- ----- گاماكانترمارك يا مدل دستگاه 

  ----- -------------نام كشور سازنده دستگاه
  - -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه  

  ------------------ سال توليد توسط كمپاني 
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 
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Batch/  
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نام كمپاني 
سازنده 
  كيت

حجم 
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 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

           
  
  

    
  

  
  

    Immunochromatography 

(Strip/Cassette/etc) 

         

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 

Cutoff OD:----------------- 

Test OD: ------------------- 

Neg Control:-------------- 

Pos Control:--------------- 
Test OD 
---------------- = ------------ 
Cutoff OD 

      □  EIA or ELISA 
  ------------- مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر 

  ------------------ نام كشور سازنده دستگاه
  --------------- طول موج (هاي) مورد استفاده

 ----------------------- سال خريد دستگاه
 --------------- دگي در ايران نام شركت نماين

 :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: 

%BO: 

%B: 

B / BO: 

B / T: 

       RIA 
  ---- ----- ----- گاماكانترمارك يا مدل دستگاه 

  ----- -------------نام كشور سازنده دستگاه
  - ---- ----سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه  

  ------------------ سال توليد توسط كمپاني 
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 
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، لطفا از همانها بدليل كمبود كيت يا ديگر محدوديتها، به روشهاي ساده تر يا غير خودكار روي آورده استشما به چنانچه آزمايشگاه 
  زمايشگاه هاي كشور بدست آوريم.آاستفاده كنيد و نتايج را گزارش نماييد تا بتوانيم ارزيابي بهتري از وضع موجود در 

رايج است كه برخي از آزمايشگاهها براي انجام نمونه هاي ايكواپ، سنگ تمام ميگذارند و انحصارا ازپيشرفته ترين شيوه هاي موجود 
 ه و از سيستمهاي بسته براي اين  منظور كمك ميگيرند.در آزمايشگا

  
  

          

نام كمپاني   شنتيجه آزماي
سازنده 
  دستگاه

Batch/  
Lot No 

نام كمپاني 
سازنده 
  كيت

حجم 
 مصرفي سرم 
 (ميكروليتر)

  روش مورد استفاده

A
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  و غيره) CPMياODكمّي (  يكيف
  [لطفا عدد حاصله را درج كنيد]

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

           
  
  

    
  

  
  

    Immunochromatography 

(Strip/Cassette/etc) 

         

 Negative 
 Indeterminate  

  Positive 

 

Cutoff OD:----------------- 

Test OD: ------------------- 

Neg Control:-------------- 

Pos Control:--------------- 
Test OD 
---------------- = ------------ 
Cutoff OD 

      □  EIA or ELISA 
  ------------- مارك يا مدل دستگاه الايزا ريدر 

  ------------------ نام كشور سازنده دستگاه
  --------------- طول موج (هاي) مورد استفاده

 ----------------------- سال خريد دستگاه
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 

 :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: 

%BO: 

%B: 

B / BO: 

B / T: 

       RIA 
  ---- ----- ----- گاماكانترمارك يا مدل دستگاه 

  ----- -------------نام كشور سازنده دستگاه
  - -------- سال خريد دستگاه توسط آزمايشگاه  

  ------------------ سال توليد توسط كمپاني 
 --------------- نام شركت نمايندگي در ايران 


