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 Phc.mui.ac.ir                                              031-34476060                        ونت بهداشتی                اصفهان، معا

 آزمایشگاه به عنوان رکن اساسی و سنگ بنای تشخیص در بسیاری از بیماری ها و بحران های سلامت، نقش مهمی در شاخص های نظام سلامت جامعه

های های نوین و پایبندی به دستورالعملکارگیری فناوری، بهدر گرو جریان مستمر دانشبه عهده دارد؛ از اینرو پویایی نظام تشخیص آزمایشگاهی که 

افزایی ها جز با هماند که عبور از آنهای گوناگونی مواجههای تشخیص طبی امروزه با چالش. آزمایشگاهبسیار حائز اهمیت است می باشد، علمی و اجرایی

ارتقای  "عبارتست از  های معاونت بهداشترسالت اصلی اداره امور آزمایشگاه بود. علمی و آگاهی از آخرین استانداردهای فنی و قانونی میسر نخواهد

در دومین ، « نبض آزمایشگاه »مجله از اینرو  ."ایمنی و تحقق عدالت در دسترسی افراد جامعه به خدمات آزمایشگاهی با کیفیت و کیفیت

 باشد پلی و پرداختن به برنامه ها، ضوابط، اصول و استانداردهای روز این حوزه، عتلاش دارد تا با رویکردی جامشماره خود همچون شماره نخست آن، 

 ی تشخیص طبی به ویژه در حوزه بهداشت. هاهای میدانی در آزمایشگاهفعالیت سیاست ها و برنامه های نظام سلامت بامیان 

 تا انددر نگارش مطالب این شماره همکاری داشته یق به مسائل روزبا نگاهی دق و جانب ضمن تشکر از تمامی همکارانی که با قلم و تخصص خوداین

و از کلیه کارشناسان فراهم آورند،  رسانی صادقانه به مردم ابزاری کارآمد برای شما همکاران عزیز در مسیر ارتقای فرآیندهای آزمایشگاهی و خدمت

 .ات ارزشمند خود، ما را در غنای هرچه بیشتر این نشریه یاری نمایندتا با ارسال مقالات و تجربی می نمایماین حوزه دعوت  صاحب نظران

 

 معاون محترم بهداشتپیام 

 از شما دعوت می کنیم

 ارسال سؤال

سؤالات علمی و فنی خود را با 

 ما در میان بگذارید.

 ارسال پیشنهاد

پیشنهاد های شما، مسیر بهبود 

 کیفیت ماست.

 سنجی نظرشرکت در 

آینده خدمات آزمایشگاهی با 

 نظر شما بهتر می شود.

 

 اسکن کنید .

 ناشناس امکان پذیر است.به صورت کاملا  ارسال پیشنهادها

 درج نام و مشخصات اختیاری است.

5798 
 مادران باردار

2161 
 سل

30065 

 خطر سنجی

40000 
غربالگری 

 نوزادان

2311 
 منطقله از آب و غذا

2309 
 مالاریا

271 

 سالک

931 
 کشت سل )تکمیلی(

4776 

 مولکولی

 نبض آزمایشگاه در یک نگاه
 1405عملکرد شبکه آزمایشگاهی استان اصفهان در تابستان 

 گله داری دکتر حمید

 معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 



 

 

 بزرگ سلامت و خدمت به جامعه است. رهیاز زنج یبخش شگاه،یهر آزما 3 

 ایشگاه اردستانمعرفی آزم 1405مهر  – 2شماره 

 آزمایشگاه مرکزی اردستان؛ محور ارائه خدمات آزمایشگاهی شهرستان

ساختمان مرکز  ، واقع درمترمربع زیربنا ۶۰۰اردستان با  شبکه بهداشت و درمان شهرستان آزمایشگاه مرکزی

کارشناس آزمایشگاه  8با بهره گیری از تیمی متشکل از  و شماره یک اردستانجامع سلامت شهری ـ روستایی 

متعهد و متخصص، خدمات تشخیصی مورد نیاز مردم شهرستان را متناسب با دامنه فعالیت خود و در چارچوب 

 برنامه های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به جمعیت تحت پوشش شهرستان ارائه می نماید.

حوزه بهداشت  کمیتیحابخش های فعال این آزمایشگاه عبارتند از: آزمایشگاه های ارائه دهنده خدمات تشخیصی 

شامل سالک، مالاریا، بیماری های منتقله از آب و غذا، سل، غربالگری تالاسمی پیش  مرجع شهرستانبه عنوان 

های بیوشیمی، هورمون شناسی،  لینی در تستاز ازدواج، تشخیص مواد مخدر و روانگردان و آزمایشگاه تشخیص با

 میکروب شناسی و هماتولوژی. 

 "به خدمات تشخیصی با کیفیتمردم شهرستان دسترسی عادلانه "شعار آزمایشگاه: 

و در راستای  عدالت در سلامت رویکرد تامینشگاه مرکزی شبکه بهداشت و درمان شهرستان اردستان با آزمای

با ارتقای مستمر تا داند خود را متعهد میولفه های اجتماعی موثر بر سلامت(، )م SDHمه تحقق اهداف برنا

های آزمایشگاهی و استفاده بهینه از  ای، توسعه و بهبود فرآیندهای کیفی، رعایت الزامات فنی و حرفهشاخص

 سخدمات آزمایشگاهی دقیق، قابل اعتماد و در دسترپایدار جهت ارائه  بستریهای موجود، ظرفیت

 .فراهم سازد در شهرستان برای تمامی شهروندان

 ۱۳۹4سال تأسیس:  

 فرح نامجواس مسئول: کارشن 

 نفر نیروی اداری 2کارشناس علوم آزمایشگاهی و  نفر 8نیروی انسانی:    

 هزار نفر 45۰4۹:  جمعیت تحت پوشش  

 خانه بهداشت 24مرکز خدمات جامع سلامت و  ۶مراکز تحت پوشش:   

 بخش تخصصی ۶های فعال: بخش  

 ۱428۳۱: ۱4۰5سال  لدر شش ماهه اوتعداد خدمات تشخیصی ارائه شده  

 اردستان شبکه بهداشت و درمان شهرستان یمرکز شگاهیآزما



 

 

 تیفیک ینه حذف مراحل ضرور ،یرضروریغ یرهایحذف تأخ یعنی یدهکاهش زمان پاسخ 4 

 کیفیت در عمل
 نکات نبض ✨

 عدم قطعیت
 1405مهر  – 2شماره 

 اصطلاح ماه

Turnaround Time (TAT) 

  است؛ «شیآزما یا چرخه کاری یدهزمان پاسخ» معنای به اصطلاح این

 .شودیدر نظر گرفته م( جهیارائه نت )از نمونه گیری تا شیآزما ندیفرا لیتکم یکه برا یزمان مدت،  یعنی شگاهآزمای در  TAT ترساده عبارت به

 CBCی در خصوص تست مثال واقع کی

  ۹ساعت نتیجه: گزارشتائید و زمان                       صبح 8:۱۰ساعت  :یو نمونه گیر رشیپذزمان                 

                                                               Turnaround Time (TAT): 50 قهیدق 

  نکته کاربردی ��

 است. یمنیو ا تیفیبدون به خطر انداختن ک یرضروریغ یهاکاهش زمان: هدف  ست؛ین شیعجله کردن در انجام آزما یبه معن TAT کاهش

TAT ندهاستآیعملکرد فر شیپا یمناسب برا اریشاخص بس کی. 

 کنیم؟آیا عدد آزمایش همیشه همان چیزی است که فکر می            

 دستگاه اتوآنالایزر در آزمایشگاه شما، برای یک تست گلوکز عددفرض کنید 

۱۰۰ mg/dL ۱۰۰دهد. آیا این بدان معناســـت که مقدار گلوکز دقیقا  را نشـــان می 

  است؟

ـــت. گیریهر اندازه  اندازه قطعیت"در اینجا مفهوم عدم  با میزانی از تردید همراه اس

ــود.مطرح می "Measurement Uncertainty " یا" گیری ــت،  عدم قطعیت ش تس

ـــت که پراکندگی مقادیری را که می ندازهپارامتری اس گیری توان به کمیت مورد ا

ـــاس اطلاعات موجود بیان می ـــبت داد، بر اس ـــتانداردهای  بنابراین، کند.نس در اس

ــناســی، اندازه شــده دقیقا  برابر با مقدار واقعی  توان ادعا کرد که نتیجه گزارشنمیش

در واقع بهترین برآورد ما از آن کمیت اســت و ، بلکه گیری اســتکمیت مورد اندازه

گیری گلوکز برای مثال، اگر نتیجه اندازه باید همراه با میزان عدم قطعیت تفسیر شود.

ــد، عدد  mg/dl ۱۰۰±4ر: یک بیما میزان عدم  4گیری و عدد نتیجه اندازه ۱۰۰ باش

گیری با میزانی از دهد که نتیجه اندازهگیری است. این نمایش نشان میقطعیت اندازه

سطح پوشش  عدم قطعیت همراه است؛ البته تفسیر دقیق این بازه به روش محاسبه و

 شده نیز بستگی دارد.انتخاب

 آید؟این عدد از کجا به دست می

 

 ؟آوردهعدد را از کجا  نیا 

 
 عدم قطعیت

 

 

 " یک چالش برای شما "        

 در این صفحه با یک عدد مواجه شدید؛

 دانید این عدد چگونه به دست آمده، بر چه اساسی تعیین شده و چه مفهومی در کیفیت آزمایشگاه دارد؟اما آیا می

 ".برای ما ارسال کنید  QR Codeنظرتان را با اسکن " حدس شما چیست؟ ��

 (.کنیمشما حدس بزنید؛ ما پاسخ را بررسی می) .بخوانید« نبض آزمایشگاه»پاسخ و تحلیل این چالش را در شماره بعد  ��
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 نبض ایمنی
 ایمنی امروز

 رداسلامت ف

 برسد. ماریبه ب تواندیراستا شوند، خطا مهم یدفاع یهاحفره یوقت

 ایمنی گیرنده خدمت 1405مهر  – 2شماره 

در این شماره  پرداختیم. گیرنده خدمتفردی در ایمنی « بایدها و نبایدهای»در شماره قبل، به 

ی در تضمین ایمن است، فراتر از بایدها و نبایدهای فردیکه  نگاه سیستمیبا تلاش بر این است تا 

. در واقع رویکرد سیستمی و استاندارد نمودن لایه های حفاظتی در آشنا شویمگیرنده خدمت 

 سیستم آزمایشگاهی، سنگ بنای حفظ ایمنی بیمار می باشد. 

 

 مبتنی های تشخیصی و درمانی گیریدرصد از تصمیم ۷۰دهد که بالغ بر قیقات بالینی نشان میتح

 

 "را بگیرندای طراحی شوند که جلوی این خطاها ها باید به گونهها ممکن است خطا کنند، اما سیستمانسان"

 

ناپذیری برای ایمنی تواند پیامدهای بالینی جبرانمی در فرایندهای تشخیصی در آزمایشگاه،نقص عملکردی  بنابراین هرگونه ؛بر یافته های تشخیصی می باشد

 ، در حالیکهبوده است "دمقصر دانستن فر»در مواجهه با خطاها، متمرکز بر  تشخیصیمراکز  در رویکرد غالب در گذشتهنماید.  ایجاد  (Patient Safety) بیمار

. امروزه می نمایدتقویت نیز کاری را شود، بلکه فرهنگ پنهانتنها مانع از تکرار خطا نمینه "فردمحور"اند که رویکرد ثابت کرده ،استانداردها و تجارب بالینی

 . آزمایشگاه های حفاظتی سیستمیگر پایان راه نیست، بلکه نشانگری است از نقص در لایهخطا ددر مدیریت آزمایشگاه، 

 
  The Swiss Cheese Model مدل پنیر سوئیسی 

(، در تجزیه و تحلیل رویدادهای ناخواسته WHOسازمان جهانی بهداشت )

کند. در ( استفاده میJames Reason)های دفاعی جیمز ریزن از مدل سد

ز مرحله پیش از آزمایش تا این الگو، فرآیندهای آزمایشگاهی در سه سطح )ا

هایی از پنیر سوئیسی در کنار یکدیگر مرحله پس از آزمایش( مانند برش

 منافذ خاص خوداند که هر لایه متناسب با شرایط موجود دارای چیده شده

منجر به حادثه نمی به تنهایی  منفذ نقص یا می باشد. در این مدل وجود یک

ها شود که این منافذ در تمامی لایهارد می، بلکه زمانی آسیب به بیمار وگردد

به بیمار  هیچ گونه مانعیدر یک امتداد قرار گیرند و زنجیره خطاها بدون 

، بلکه نیستافراد  حذف برسد. بنابراین هدف مدیریت کیفیت در آزمایشگاه

به ، هاطراحی موانع چندگانه مستقل برای بستن این حفرههدف عبارتست از: 

در مراحل ابتدایی شناسایی و تا حد امکان مهار ای موجود گونه ای که خط

 گردد به صورتیکه عارضه ای برای بیمار به دنبال نداشته باشد.

 

 پس از آزمایش

 

 پیش از آزمایش

 

 آزمایش 

 
  رسانی مقادیرگزارش یا تاخیر در اطلاع عدم 

 به پزشک معالج  (Critical Values) بحرانی

جایی دستی ارقام، یا فرمت خطای تایپی، جابه 

 گیری در برگه جوابنامناسب واحدهای اندازه

   نرم نقص در سیستم تبادل داده میان دستگاه و

  (LIS/HIS) افزار

  و مقایسه نتایج فعلی نی عتبارسنجی بالیعدم ا

 با سوابق بیمار قبل از تأیید نهایی

  دم رعایت عTAT مجاز هر تست 

 

  عدم احراز هویت دقیق دوگانه بیمار و

 گیری از فرد اشتباهخون

 بندی دم رعایت شرایط ناشتایی یا زمانع

  (گیری )مانند سطح دارویی یا کورتیزولنمونه

  استفاده از ضدانعقاد نامناسب، نسبت نادرست

لخته در  وجود همولیز/، انعقادخون به ماده ضد

  نمونه ایکتریک یا لیپمیک و .... نه،نمو

 ها جا شدن لولهجابه ،گذاری نادرستبرچسب

 گیری یا تفکیک سرمدر زمان خون

 ذخیره سازی و انتقال غیر استاندارد نمونه 
 

  در شرایطی که کنترل  فرایندانجام آزمایش یا ادامه

خارج از محدوده قابل قبول  (IQC) کیفی داخلی

 است، بدون بررسی علت و انجام اقدام اصلاحی

 یت، معرف یا مواد مصرفی نامناسباستفاده از ک 

  اینمونه  یسازآماده و یسازقیرق ،برداشتخطا در 

 ها معرف

 استاندار ییروش اجرا قیدق تیعدم رعا( دSOP) 

  عدم کنترل تجهیزات و اطمینان از صحت عملکرد 

 عدم توانمندی و صلاحیت فنی کارکنان 

 موجود در هرلایه منافذ

 



 

 

 نبض ایمنی
 ایمنی امروز

 سلامت فردا
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 درست است. یهامیاز موانع و تصم یاحاصل مجموعه شود؛ینم جادیاقدام ا کیبا  ماریب یمنیا 6 

 ایمنی گیرنده خدمت
 

 ( Just Culturrفرهنگ عادلانه )
یخ خطاها، ترس کارکنان از بازخواست و توبترین مانع در شناسایی شبهبزرگ

، CLSIاست. راهنمای سازمان جهانی بهداشت و اصول مدیریت کیفیت 

 .دانند شرط ایمنی پایدار میرا پیش« فرهنگ عادلانه»سازی نهادینه

 

 خطای انسانی غیرعمد: ناشی از لغزش سهوی یا نقص طراحی فرآیند است.

 کار.یتی: آموزش مجدد و اصلاح گردشرویکرد مدیر

 

جویی در زمان غیرعمدی یک پروتکل به دلیل صرفه رفتار پرخطر: دور زدن

 یا کمبود امکانات.

 فتاری و حذف موانع اجرایی پروتکل.بررسی علل ر :رویکرد مدیریتی

 

 

قصور و تخلف آگاهانه: نادیده گرفتن عمدی الزامات قطعی با علم به خطر 

 ای است که سیستم حق اعمال اقدامات انضباطی دارد. این تنها حوزهآن؛ 

 

  (:Near Missخطا ) شبه
آمیز که خطای آن پیش از اثرگذاری رخدادی است بالقوه مخاطره

؛ و مهار شده است شناسایی ،بر بیمار یا خروج نتیجه از آزمایشگاه

قبل  مانند متوجه شدن تفاوت نام بیمار روی لوله با برگه پذیرش

  از شروع فرایند تست.

باید « خطاشبهرویدادهای »کنند که تا  الزام میاستانداردها صراح

بندی و بررسی شوند؛ انطباق بالفعل ثبت، طبقههمانند یک عدم

است.  ۱به  ۳۰۰، حدود داده رخخطاها به خطاهای زیرا نسبت شبه

(  Root Cause Analysis - RCA)ای با کشف و تحلیل ریشه

توان بدون پرداخت هزینه بالینی یا حقوقی، نقص خطا، مییک شبه

 فرآیند را اصلاح کرد.
 

شود که کارکنان با اطمینان سازی این چارچوب باعث میپیاده

پیش از آسیب به بیمار،  تاخطاها را ثبت کنند خاطر، شبه

 خود را اصلاح کند.فرایندهای 
 

I  منابع: SO 15189:2022—  های پزشکی: الزامات کیفیت و صلاحیت آزمایشگاه 

  CLSI Guidelines (GP48, QMS01)  منطبق بر استانداردهای آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت 
  James Reason (2000): Human error: models and management (BMJ)  

Sidney Dekker (2016): Just Culture: Restoring Trust and Accountability in Your Organization 

 نکته:

 ها پیش از تبدیل شدن به آسیب واقعی است.انطباقیکی از ارکان بنیادین در مدیریت و حفظ ایمنی گیرنده خدمت، مدیریت عدم
 

 .های ایمنی آزمایشگاه هستندستوندر حقیقت  ،دیریت و تضمین ایمنی گیرنده خدمتاساسی در سیستم مسه مفهوم  این
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 تر کند.درست را آسان میارزشمند است که خطا را کاهش دهد و تصم یزمان یفناور 8 

 1405 مهر – 2شماره 

 آزمایشگاه هوشمند توصیه فنی

 دستورالعمل استاندارد های آزمایشگاههای تشخیص پزشکی ، آزمایشگاه مرجع سلامت ، وزارت بهداشت       :منابع  �� 

 سمپلر
 تریکرولیدر حد چند م یدقت

 سمپلر
 نیکه ا یالهیوس ن،یبنابرا. شوندیانجام م تریکرولیدر حد چند م ییهابا حجم ندهایاز فرآ یاریبس شگاه،یآزما در

 ؛(Micropipette)پتیروپکیم ایسمپلر  دارد. شیآزما جهیدر اعتبار نت ینقش مهم کند،یها را برداشت و منتقل محجم

 دارد که تیاهم یااندازه به آن حیعملکرد صحاست.  عاتیاز ما یبرداشت و انتقال حجم مشخص یبرا قیدق یابزار

 .شودیمحسوب م شگاهیآزما تیفیک نیتضم یهااز برنامه یکنترل صحت و دقت سمپلر، بخش
 

 کند؟یدستگاه سمپلر چگونه کار م
 داخل  یدر حجم هوا رییتغ جادیحرکت کرده و با ا ستونیر دادن دکمه کنترل، پبا فشا ج،یرا یسمپلرها در

 .شودیم جادیبه داخل سرسمپلر ا عیمکش ما یلازم برا طیشرا ستم،یس
 

  کار با سمپلر حیصح کیتکن
 .میآوریم نییتا توقف اول پا یآرام، دکمه کنترل را بهاز اتصال محکم سرسمپلر مناسب پس

وارد سرسمپلر  عیتا ما میکنیرها م یآرامقرار داده و دکمه را به عیو متناسب با حجم سمپلر، داخل ما (متریلیم ۳حدود ) متریلیچند م سرسمپلر را سپس

مکث، دکمه  هیثان ۳تا  ۱. پس ازشودیخارج م یآرامظرف تماس داده شده و محلول با فشار دادن دکمه تا توقف اول، به وارهیسرسمپلر با د ه،یتخل یبرا شود.

 خارج شود. زیمحلول ن ماندهیتا باق شودیآورده م نییتا توقف دوم پا
 

 سرسمپلر
لوب و یکبار یکی از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد مطلوب سمپلر در برداشت و انتقال حجم صحیح از نمونه یا معرف مورد نظر، استفاده از سرسمپلر نو، مط

 دهد. شیها را افزانمونه نیو انتقال ناخواسته مواد ب یمشکل در دقت انتقال، خطر آلودگ جادیعلاوه بر ا تواندیسمپلر ممجدد از سر استفادهمصرف می باشد. 
 

 کنترل سمپلر 
 شود.  یبررسماهه،  4( به صورت فصلی و یا در فواصل بازه زمانی  Accuracy ) صحت و(  Precision ) دقت لازم است دو پارامترکنترل سمپلر  در

 به دو روش انجام شود: تواندیعملکرد سمپلر م کنترل

 (یسنج؛ روش وزنGravimetric Method) نیروش توز 

 بر اساس جذب نور( یریگ؛ روش اندازهColorimetric Method) یسنجروش رنگ 
 

  سمپلر حیصح ینگهدار
 اتاق خشک کرد. یدر دماو  یو سپس با آب مقطر آبکش زیبا محلول صابون تم توانیرا م یخارج یها* قسمت

 شده است. هیتوص ٪۶۰ زوپروپانولیا ،یضدعفون ی* برا

 شود. زیتم دی؛ محل اتصال سرسمپلر( باTip holder* قسمت نگهدارنده سرسمپلر )

 شود. یکارروغن (Silicone grease) توسط سازنده شدههیروغن توص یبا مقدار کم ستونیپ از،ی* در صورت ن

 حتما  به دستورالعمل سازنده مراجعه کرد. دیبا یداخل یهاسمتکردن ق زیتم ی* برا
 

 دقت خارج کند! ریسمپلر را از مس تواندیکه م اتیاشتباه
 سمپلر به زدن ضربه   ❌

 نامناسب سرسمپلر از استفاده    ❌

 یداخل یهابه قسمت عمای و ورود زیم یمحلول به پهلو رو حاوی سمپلر دادن قرار   ❌

 مجاز یخارج از محدوده حجم ریپلر متغسم متنظی    ❌

 یو نگهدار یزکاریبه دستورالعمل سازنده هنگام تم یتوجهبی    ❌
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 مدیریت ریسک در عمل پرونده مدیریت  ریسک
 1405مهر  – 2شماره 

 
📚 References:     •  

 International Organization for  
 Standardization. ISO 15189:2022 — Medical laboratories: Requirements for quality and competence.  

 International Organization for Standardization. ISO 22367:2020 — Medical laboratories:  

 

 از شناسایی خطر تا کنترل ریسک

 کنترل ریسک را چگونه انتخاب کنیم؟
 :دها درجات مختلف دارنکنترل

 (دمثلا  حذف یک مرحله غیرضروری از فراین) حذف خطر-۱

 (رخطرتاستفاده از روش یا ماده کم) جایگزینی -2

 (مثل آلارم دمای یخچال) فنی کنترل مهندسی/ .۳

 (لیست و دستورالعمل، چکSOP مثل) کنترل اداری .4

 آموزش و تجهیزات حفاظت فردی .5

 :نکته طلایی

ه حافظه و دقت فرد وابسته باشد، معمولا  پایدارتر کمتر ب اقدام کنترلیهرچه 

 .است

 :مثلا  اگر دمای یخچال همیشه باید کنترل شود

 ."کارشناس یادش باشد دما را ثبت کند»گوییم نفقط  ❌ 

 .لیست + پایش مسئول + آلارم دماییروزانه + چکبلکه  ✅ 

 

 ریسک پنهان : خرابی تجهیزات

در  «مدیریت ریسک»با  «مدیریت حادثه»فرق اساسی 

 شود.های پنهان آشکار میدرک ریسک

فرض کنید دستگاه آنالایزر در حال کار است و هیچ آلارمی 

 دهد، اما: نمی

 .(، عقب افتاده استIPMای آن )سرویس دوره   ❌

 .موقع انجام نشده است کالیبراسیون به   ❌

ل تأیید عملکرد دستگاه پس از تعمیر اخیر با نمونه کنتر   ❌

 .نشده است

 .سوابق شناسنامه فنی دستگاه ناقص است   ❌

رخ نداده، اما ریسک تولید نتیجه « خطایی»هنوز  نتیجه:

این دقیقا  همان جایی است که مدیریت  .نامعتبر وجود دارد

 .زندمدیریت حادثه جلو می ریسک از

 

  یک ریسک واقعی را کالبدشکافی کنیم

 یرش نمونهپذ :فرایند

 مشخصات ناقص روی نمونه: خطر

 پذیرش نمونه متعلق به فرد اشتباه: رویداد ناخواسته

 گزارش نتیجه برای بیمار اشتباه: پیامد

 درخواست تطبیق مشخصات نمونه با برگه :کنترل موجود

 لابا: ریسک اولیه

الزام به تطبیق دو شناسه بیمار + آموزش : اقدام کنترلی

 طاهای شناساییکارکنان + پایش خ

 .مجددا  ارزیابی شود: ماندهریسک باقی

 ریسک را از کجا پیدا کنیم؟     

 ها عدم انطباق 

 شده خطاهای ثبت 

  شکایات 

 نتایج QC  

 گیری و پذیرش خطاهای نمونه 

  خرابی تجهیزات 

  خطاهای انسانی 

  نتایج ممیزی و پایش 

 های شغلی حوادث و مواجهه 

 Near Miss (اطخ نزدیک به)توانست منجر به اتفاقی که می ؛

 .خطا یا آسیب شود ولی قبل از رسیدن به بیمار متوقف شده است

 افزار تغییرات جدید در روش، دستگاه، کیت یا نرم 

 

« نبض »ت ریسک، در واقع های پزشکی، فراتر از یک الزام قانونی است؛ مدیریمدیریت ریسک در آزمایشگاه

 های استراتژیک این رویکرد را واکاوی کردیمکیفیت است. در شماره نخست این مجله، مبانی نظری و ضرورت

این شماره و همچنین شماره های بعدی، قصد داریم مرحله به مرحله پیاده سازی استانداردهای مدیریت  اما در

مدیریت و قفسه زونکن های  ریت ریسک واقعی، نه در اتاقریسک در محیط آزمایشگاه را مرور کنیم. مدی

گیری، و لحظه با تک تک فرایندها و ابزارها، شناسایی نقاط ضعف در نمونه به آزمایشگاه، بلکه در تعامل لحظه

دهد. در این شماره، به سراغ ابزارهای عملیاتی برای شناسایی های کنترل کیفیت رخ میتحلیل هوشمندانه داده

کاهش وابستگی ایمنی بیمار رویم. هدف ما ساده است: های مهندسی میخاطرات پنهان و استقرار کنترلم

 کنند.هایی که خطا را قبل از وقوع، متوقف میپرسنل و جایگزینی آن با سیستم« دقت و حافظه»به 

 



 

 

 1405مهر– 2شماره  چک لیست پایش

 .شودیآن آغاز م یو مستندساز ندیدرست فرآ یاز اجرا شگاهیدر آزما تیفیک 10 

 چک لیست پایش به زبان ساده

 از چک لیست فنی  42 سؤال شماره

 :لیستمتن اصلی چک

 گردد؟د چرخه کاری میآیا هر گونه کیت مصرفی قبل از ورود به چرخه تست با متدهای استاندارد، مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت تأیید وار

 

 خواهد؟توضیح ساده، ممیز چه می

یعنی  تأیید شده است و به دنبال آزمون های استاندارد، صحت و دقت آنخواهد مطمئن شود هر کیت قبل از استفاده روی نمونه بیماران، بررسی ممیز می

شواهدی وجود داشته باشد که نشان دهد کیت و روش،  ؛ بلکه بایدد کار کندآزمایشگاه نباید صرفا  چون یک کیت جدید خریداری شده، همان روز آن را وار

 .و نتیجه آن قابل قبول بوده است انداز نظر عملکرد مورد ارزیابی قرار گرفته

 :مدارک موردنیاز

گذاری کیت و روش سوابق تصدیق و صحه 

 نام و نوع کیت 

شماره سری ساخت (Lot Number)؛ شماره بچ/سری ساخت 

یخ انقضا تار 

 نتایج ارزیابی اولیه کیت 

 معیارهای پذیرش 

 تأیید مسئول مربوطه 

در صورت تغییر Lot number سوابق بررسی ،Lot number جدید 

 :اشتباهات رایج

 شروع استفاده از کیت جدید بدون ارزیابی   ❌

 جدید  Lot number نداشتن مستندات ارزیابی   ❌

 ت ثبت کیت بدون شماره سری ساخ   ❌

 اتکا به برگه شرکت سازنده بدون انجام ارزیابی موردنیاز آزمایشگاه    ❌

 های مختلف بدون بررسی Lot number هایمخلوط کردن معرف   ❌

 :  و بهبود مدیریت         

شود ها فقط به دانستن الزامات محدود نمیا مرور کردیم؛ سؤالاتی که پاسخ به آنلیست پایش ربرانگیزترین سؤالات چکدر شماره قبل و این شماره، چالش

 .و نیازمند نگاه دقیق، تجربه و بررسی شواهد است

 .رویماما از شماره بعد، یک قدم جلوتر می

چگونه از نتایج پایش برای »به سمت « چه چیزی را بررسی کنیم؟»محور دنبال کنیم؛ یعنی از لیست را با نگاهی مدیریتی و تصمیمقرار است چک

 گیری، اصلاح فرایند و بهبود عملکرد آزمایشگاه استفاده کنیم؟تصمیم
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 از قفسه دستورالعمل ها

 ارزشمند است که از قفسه خارج شود و در عمل اجرا شود. یدستورالعمل زمان

 1405هر م -2شماره 

 

 

 کنترل آب مقطر دستورالعمل ��
 

گونه هر نقش دارد و زاتیتجه یوشوبافرها و شست ها،تیکفرایندهای آماده سازی پنهان است که در تمام  یگرواکنشمقطر  آب ،آزمایشگاه تشخیص طبی در

 . اثر می گذارد یولوژیکروبیو م یهماتولوژ ،یمیوشیبتست های  جینتا بر ما یآن مستق تیفیدر ک تغییری

آن اعتماد « شفاف بودن»صرفا  به  و نباید کنترل شود پایش و یصورت هفتگ به CLSIمقطر مصرفی آزمایشگاه لازم است مطابق با معیارهای آب  تیفیک

 کرد.

 : آب خالص یبنددرجه و CLSIاستاندارد 

 ند از:تعبار یبندطبقه نیا یدیکل یارهای. معکندیم یبندآب را در سه درجه طبقه (،CLSIد استاندار ) یشگاهیآب آزما یبنددرجه یجهان مرجع

pH : اندازه گیریPH توسط آب، فاقد کسید کربن هوااهای کافی برای تثبیت پتانسیل الکترود و جذب آنی دیعلت فقدان یونبه  در آب درجه یک و دو 

 دارد. 5-8حدود  PH. آب درجه سه شودجایگزین آن می« مقاومت الکتریکی»اعتبار فنی بوده و پارامتر 

)کلنی به ازای هر میلی  CFU ۱۰۰۰و در آب درجه دو حداکثر ۱۰یک حداکثر  درجهشاخص آلودگی میکروبی در آب   CFU/ml):ی )کروبیم یآلودگ

 ، این شاخص ارزش خاصی نداشته و مورد ارزیابی قرار نمی گیرد.IIIمی باشد، در حالیکه در آب درجه  مورد آزمایش(لیتر آب مقطر 

ترین و دقیق ترینحساسدر آب مقطر مصرفی،  های محلولدلیل وابستگی مستقیم به غلظت یوناین شاخص به  (Resistivity): یکیالکتر مقاومت 

ت. حداقل میزان مجاز مقاومت الکتریکی برای آب پذیری با هوای محیط اسآزمایشگاهی بدون تداخل مقطر ص یونی آبای برای سنجش خلوشاخص لحظه

 موید خلوص بهتر آب می باشد. ،)اهم در سانتی متر(. عدد بزرگتر در مقاومت الکتریکی Ω⋅cm ۱/۰و  2، ۱۰درجه یک، دو و سه به ترتیب عبارتست از 

ترین آزمون ، سریعدر آب نامحلول یون های علت وابستگی مستقیم به بار و غلظت هدایت الکتریکی به خصشا(: Conductivity) یکیالکتر هدایت

و کیفیت عملکرد دیونایزر می باشد. حداکثر میزان مجاز این شاخص در آب درجه یک، دو و سه های تعویض یونی فیزیکوشیمیایی برای پایش کارایی سیستم

 μS/cm  ۱۰و 5/۰، ۱/۰از:  به ترتیب عبارتست

می باشد ولی برای  آب مورد آزمایش ذره در هر میلی لیتر 5۰۰حداکثر میزان مجاز برابر با  یک درجهدر آب   :کرونیم 0.22 لتریاز ف یمعلق عبور ذرات

 .شودیگرفته نم نظر رد حد مجازیدو و سه درجه آب 

 است: شگاهیمختلف آزما یهاحق انتخاب در بخش کنندهنییتع مصرف هر درجه موارد

 و کشت سلول ابیآزمون عناصر کم ،HPLCو  یشناسسم یغربالگر استاندارد و بافر، یهامحلول هیته : Iدرجه

 یو سرولوژ یولوژیکروبیم ،یمونولوژیا ،یهماتولوژ ،یمیوشیروزمره ب یهاشیماآز   II: درجه

 یشناس بافت یکشت و کارها طیساخت مح ،یاشهیش لیاوس یکشوشو و آبادرار و مدفوع، شست هیتجز  III: درجه

 ی:و نگهدار تیفیکنترل ک پروتکل

 یر می باشد:ز آب مقطر مصرفی آزمایشگاه شامل کنترل معیارهایکنترل کیفیت 

 انجام می شود.که به صورت هفتگی و یا بر اساس میزان مصرف، سنج مقاومت ای سنجتیبا دستگاه هدا شی: پایکیمقاومت الکترو  تیهدا .1

 یباق یبه ارغوان لیساعت رنگ بنفش ما کیاگر پس از  شود؛یچند قطره محلول پرمنگنات به آب افزوده م (:می)تست پرمنگنات پتاس یکنترل مواد آل .2

 است. ادیز یصورت نشانه مواد آل نیا ریبماند، خلوص آب بالاست و در غ

 مصرفی به محیط کشت استاندارد و ارزیابی تعداد کلنی در آب درجه یک و دو به صورت دو هفته یکبار. انتقال یک میلی لیتر ازآب آلودگی میکروبی:. 3

مطابق بروشور دستگاه  ای. زمان احشوندیم ایدر محلول سود اح یونیآن یهانیو رز کیدریکلر دیدر محلول اس یونیکات یهانیرز :نیرز یایو اح ینگهدار .4

 .دارد یبستگ یبه جنس آن و مقدار املاح آب شهر نیرز تیظرف شود؛یم نییتع یدیآب تول یکیالکتر تیهدا شیبا افزا ای
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 1405مهر  – 2شماره  از آموزش تا عمل
 

 شوند. لیها به رفتار و عملکرد درست تبدکه آموخته شودیکامل م یآموزش زمان

 این ماه گزارش آموزش

 مهمترین نکات آموزش

 زخم اهیس یشگاهیآزما صیکارگاه تشخ برگزاری عنوان:

 ی پورخانم دکتر محبوبه هاد: ینمدرس

 خانم کبری قاسم پور -خانم مهسا چراغی

 ۱۶/۰۶/۱4۰5معاونت بهداشت  :میزبان

 و میکروسکوپینحوه برگزاری: کارگاه حضوری 

 پرسش های مهم کلاس 

 .شودیم دهید یقیو تزر یگوارش ،یاستنشاق ،یپوست یشکل اصلچهار  به زخماهسی

 (eschars) یک زخم احاطه شده توسط وزیکول ها و سپس به یک اسکار نکروتیک 

تبدیل می شود. علائم سیستمیک، لنفادنوپاتی دردناک و ادم گسترده ممکن است ایجاد 

 %2۰شود. میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا به آنتراکس جلدی  درمان نشده 

بدون درد و چرک است مگر اینکه دچار عفونت ثانویه، با یک ارگانیسم  عهیضااست.

 پیوژنیک آلوده شده باشد.

 2آزمایش دید مستقیم بر روی نمونه بیمار باید کلیه الزامات سطح جهت انجام  

ایمنی زیستی رعایت شود. کشت این میکروارگانیسم و یا انجام فعالیت هایی که منجر 

ایمنی زیستی انجام و الزامات  ۳به تولید میزان زیادی از آئروسل می گردد، باید در سطح 

 این سطح رعایت گردد.

، ضخیم، مستقیم شکل، طویل، چهارگوش و مثبتگرم لیباس در رنگ آمیزی گرم

دیده  اغلب بصورت تکی، دوتائی و یا زنجیره های کوتاه متشکل از سه الی چهار باسیل

 Bamboo "چوب بامبو "زنجیره باسیل ها با انتهای بریده و متورم شبیه به  می شوند.

Stick  .ییتنهاشود، اما به زخماهیموجب شک به س تواندیگرم م یزیآمرنگمی باشد 

 .شودیمحسوب نم یقطع صیتشخ

واکنش )  PCRمانند  یمولکول یهابر اساس کشت، روش تواندیم یشگاهیآزما صیتشخ

 انجام شود. یتخصص یدییتأ یهاروش ری( و سامرازیپل یارهیزنج

حال،  نیود؛ با اانجام ش با آنتی بیوتیکاز شروع درمان  شیپ دیتا حد امکان، با ،یریگنمونه 

 در شروع درمان شود. ریموجب تأخ دینبا یریگنمونه ،یمشکوک و جد یماریدر ب

 تیریمد شگاه،یکارکنان آزما یمنیبا ا تیاولو، Bacillus anthracisدر صورت شک به 

 است.جهت انجام تستهای تائیدی ارجاع  در نهایت و یرساننمونه، اطلاع حیصح

 تواندیآن م عیسر ییندارد؛ بلکه شناسا تیاهم ماریب صیتشخ یفقط برا زخماهیشناخت س

نقش  زین یکنترل منبع عفونت و اقدامات بهداشت عموم ،یشگاهیاز مواجهه آزما یریشگیدر پ

 داشته باشد.

 

 ؟گرفته شود  زخماهیستست  نمونه هایی برای  چه-1      

 پاسخ:  ✔

سواب دوم  سیاه زخم پوستی: یک سواب جهت اسمیر مستقیم و

 PCRجهت 

سیاه زخم استنشاقی: کشت خون، مایع مغذی نخایی، سواب 
 بینی

سیاه زخم گوارشی: خون، سرم، مایع آسیت، مایع پریتوان و 
 مدفوع

 

 

 

 

 

 ،یشگاهیمثبت آزما جهینت کیبر اساس  توانیم ایآ -2       

 دانست؟ یرا قطع صیتشخ، هاافتهی ریبدون توجه به سا

 .ریخ✅

 یهاافتهی ،ینیعلائم بال مار،یدر کنار سابقه ب دیبا شیآزما جهینت ✔

 یشگاهیآزما تست های تکمیلی و تاییدی ریو سا یکروسکوپیم

 شود. ریتفس

 کی جهینت ای یباکتر کیتنها به مشاهده  زخماهیس صیتشخ

بلکه حاصل کنار هم قرار دادن شواهد  شود؛یمحدود نم شیآزما

 واناتیبه سابقه تماس با دام، لاشه ح توجه) سابقه مواجهه ،ینیبال

( و یافته های آزمایشگاهی تکمیلی آلوده یوانیح یهافرآورده ای

  مثبتگرم لیمشاهده باس یشگاهیآزما دگاهید ازمی باشد. 

 یکروسکوپیم افتهی چیهشداردهنده باشد، اما ه افتهی کی تواندیم

 یکاف زخمهایس یقطع دییتأ یبرا ییتنهابه یاهیاول شیآزما ای

 .ستین

 زخم سیاه آزمایشگاهی تشخیص کارگاه برگزاری 

 مهمترین درس آموخته این کلاس
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 بیماری را بهتر بشناسیمیک 
 1405مهر  –2شماره 

 دلنستنی های بالینی

 تشخیص آزمایشگاهیتا  یماریاز شناخت بسیاه زخم : 

حاد و خطرناک است که عامل  یعفون یماریب کی  Anthrax ای زخماهیس

باشد.  یم  Bacillus anthracisمثبت اسپورزا و گرم یآن باکتر یاصل

  (Zoonosisن )وایانسان و حمشترک  یها یماریاز دسته ب یماریب نیا

. گردد یم یماریباعث بروز ب یو وحش یخواران اهل بوده و عمدتا  در علف

 یاسپورها ایآلوده  یوانیح یهاآلوده، فرآورده وانیانسان در اثر تماس با ح

از  یاریدر بس یماریگردد. ب یمبتلا م یماریب نیبه ا طیموجود در مح

و  شودیمشاهده م یبوم ایپراکنده  یهاکانون صورتمناطق جهان به

 قابل توجه است.  یو بهداشت عموم یدامپزشک ،یآن از نظر پزشک تیاهم

 یطیمقاوم مح اریبس یاسپورها لیتشک ییتوانا B. anthracisمهم  یژگیو

بمانند و در  یدر خاک باق یمدت طولان یبرا توانندیاست. اسپورها م

 نیشوند. به هم لیتبد یشیزده و به فرم رومناسب مجددا  جوانه طیشرا

موجب تداوم  تواندیم زیمبتلا ن واناتیو لاشه ح یطیمح یآلودگ ل،یدل

 شود.  کیدر مناطق آندم یماریب رخهچ

 رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم زخماهیس ،یپزشک صیتشخ شگاهیآزما دگاهید از

و  هیاز موارد ثانو یریشگیغاز درمان، پدر آ تواندیآن م عیسر صیتشخ

 داشته باشد. یا کنندهنیینقش تع یماریکانون ب کیکنترل 

  Bacillaceae، از خانواده Bacillus anthracis زخم،اهیس یماریعامل ب

 باشد: یم ریمشخصات ز یدارا یباکتر نیاست. ا

، کاتالاز مثبت و معمولا  رمتحرکیمثبت، اسپورزا، غ بزرگ گرم لیباس •

 کیتیرهمولیغ

و سه جز  pOX2 دیپلاسم یرو دیاس کیگلوتام --D یکپسول پل یدارا •

 یباکتر رولانسیکه از عوامل و pOX1دیپلاسم یرو نیتوکس نیپروتئ

 شوند. یمحسوب م

  یطینامساعد مح طیاسپور در شرا لیتشک •

 

 مقدمه اتیولوژی

 ستاست که عبارت شده لیخود از سه جز تشک سیآنتراس لوسیباس نیتوکس

 از: 
 Protective antigen (PA)  

 Lethal factor (LF)  

 Edema factor (EF)  

 

 لیتشک EFبا  PA بیو ترک Lethal Toxin لیتشک LFبا  PA بیترک

Edema Toxin دهد.  یمPA دهنده را دارد، دهنده و انتقالنقش جزء اتصال

 دارند. یمیآنز تیفعال EFو  LFکه  یدر حال

 سولنقش کپ

توسط  باکتری توزیفاگوس مهارباعث  دیاس کیگلوتام --D یپلکپسول 

و انتشار آن در بدن کمک  به بقا جهیو در نت شودیم یمنیا ستمیس یهاسلول

 . کندیم

 PA نقش

PAپس از پردازش  د وشویمتصل م زبانیم یسلول یهارندهی، به گ

و انتقال آنها به  EF ای LFامکان اتصال  آن،فرم فعال  و ایجاد کیتیپروتئول

 . کندیرا فراهم م داخل سلول

 LF نقش

LF کی zinc-dependent metalloprotease  است که پس از ورود به

 MAP kinase kinases (MAPKKs/MEKs)خانواده  یهانیسلول، پروتئ

 یمنیپاسخ ا ،یسلول یرسانامیمهم پ یرهایمس جهی. در نتدهدیهدف قرار م را

 . شودیمختل م زبانیم یهالو عملکرد سلو

 EF نقش

EF زین almodulin-dependent adenylate cyclase  است که باعث

عملکرد  تواندیم رییتغ نی. اشودیم یداخل سلول cAMP دیشد شیافزا

ادم نقش داشته  جادیرا مختل کرده و در ا عیو تعادل ما یمنیا یهاسلول

 باشد.

 یزناسپور، جوانه -۱است:  یاصل یژگیحاصل تعامل سه و زخماهیپاتوژنز س

 یباکتر نیتوکس -۳کپسول  -2 یباکتر ریو تکث

 ایورود، اسپورها در محل ورود  ریاز ورود اسپور به بدن، بسته به مس پس

. زنندیمناسب جوانه م طیمرتبط با آن قرار گرفته و در شرا یهادر بافت

به  هیدر انتقال اسپورها از محل اول توانندیم زین یتیفاگوس یهاسلول

 ریتکث یشیفرم رو ،یزننقش داشته باشند. پس از جوانه یلنفاو یهابافت

 . کندیم دیرا تول رولانسیکرده و عوامل و

 بیسم، آس دیتول ،یباکتر دیشد ریتکث بیترک ،یماریب شرفتهیمراحل پ در

   به تواندیو شوک م یزیخونر ادم، ،یمنیل عملکرد ااختلا ،یعروق

 و مرگ منجر شود. یچندعضو یینارسا ،یتوکسم ،یمیباکتر..............

 پاتوژنز

 مل مهم در ویرولانس کپسول و توکسین دو عا



 

 

 ن است.از عوارض و انتقال آ یریشگیپ ریآغاز مس ،یماریشناخت زودهنگام ب 14 

ورود عامل به بدن به چهار  ریبر اساس مس یانسان زخماهیس

 :شودیم میتقس یشکل اصل

 (Cutaneous) یپوست زخماهیس .۱

 (Inhalational) یاستنشاق مزخاهیس .2

 الیاوروفارنژ/یگوارش زخماهیس .۳

((Gastrointestinal/Oropharyngeal 

 ((Injectional یقیتزر زخماهیس .4

 ۹5از  شیاست و ب یفرم انسان نیترعیشای، پوست شکل

 .دهدیم لیشده را تشکگزارش یعیدرصد موارد طب

 یپوست زخماهیس

 یپوست بیآس ایخراش  ،یدگیبر قیاسپور از طر معمولا 

 .شودیوارد بدن م

 :کندیم شرفتیپ ریمعمولا  به شکل ز عهیضا

معمولا   عهیضا. اهیزخم/اسکار س   کولیوز   پاپول

و ممکن است با ادم  بدون درد یا همراه با درد کم می باشد

 یهمراه باشد. نواح یو لنفادنوپات عهیقابل توجه اطراف ضا

هستند.  عیشا یهاگردن از محلدست، ساعد، صورت و 

در صورت عدم  .روز است ۷تا  ۱دوره کمون معمولا  حدود 

 لیتبد کیستمیبه شکل س تواندیم یپوست یماریب مان،در

 شود.

 یاستنشاق زخماهیس

 جادیا یفرم در اثر ورود اسپورها به دستگاه تنفس نیا

 است. یماریاشکال ب نیدتریو از شد شودیم

: ندمان یراختصاصیمکن است با علائم غم ییابتدا مرحله

وسرفه همراه  یسردرد، دردعضلان ،یتب، ضعف، خستگ

نفس، درد  یمانند تنگ یآن با علائم شرفتیباشد و با پ

و  نالیاستیمد یلنفادنوپات وژن،ینفیپلورال ا نه،یقفسه س

 شود. یشوک همراه م

 یگوارش زخماهیس

 جادیسپور اآب آلوده به ا ای ییاثر مصرف مواد غذا در

عبارتست از درد شکم،  یماریفرم از ب نی. علائم اشودیم

تب، ادم و التهاب دستگاه  ،یتهوع و استفراغ، اسهال خون

 .شوک تیو در نها کیستمیگوارش، علائم س

 یقیتزر زخماهیس

مواد مخدر رخ  قیعمدتا به دنبال تزر یقیزخم تزر اهیس

م، ادم، نکروز و بافت نر دیبا عفونت شد تواندیو م دهدیم

 همراه باشد. کیستمیس یماریب

 و علائم ینیاشکال بال

آلوده  یهافرآورده ایآلوده  وانیبا ح دهیدبیتماس پوست آس

تواند باعث  یم یوانیح یمانند پوست، پشم، مو، لاشه و بافت ها

 گردد. یماریب یفرم پوست جادیا

باعث  تواندیآلوده به اسپور م ییمواد غذا ایگوشت  مصرف

 شود.  یگوارش یماریب

باعث  تواندیموجود در ذرات آلوده م یاسپورها استنشاق

 شود. یاستنشاق خمزاهیس

 منجر شود.  یماریب یقیبه شکل تزر تواندیمواد آلوده م قیتزر

 انسان به انسان انتقال

و  ستیها نانسان نیب یمسر یماریطور معمول ببه زخماهیس

آن ندارد.  یعیطب یولوژیدمیدر اپ یفرد نقش مهمانتقال فردبه

پور، از تماس با اس یریبر جلوگ یماریکنترل ب یتمرکز اصل

 آلوده است. یوانیح یهاآلوده و فرآورده واناتیح

 انتقال یهاراه

 

 کیولوژیدمیاپ /ینیبال شک

↓ 
 یمارینمونه مناسب بر اساس فرم ب انتخاب

↓ 
در  ریدر صورت امکان، بدون تأخ کیوتیبیقبل از آنت یریگنمونه

 درمان

↓ 
  ریگرم و مشاهده اسم یزیآم رنگ

↓ 
 مشکوک یهاافتهی ییشناسا

↓ 
PCR مرجع شگاهیدر آزما ییکشت و شناسا ایو/ یاختصاص 

↓ 
 یسرولوژ ای نیتوکس صی، تشخIHC شامل یدییتأ یهاروش

 ازیدر موارد مناسب و در صورت ن

↓ 
  پرشک و مراجع ذیصلاحمشکوک/مثبت به  جهینت یفور گزارش

 صیتشخ یشنهادیپ تمیالگور

 یشگاهیآزما



  

 

 برود. شیپ حیصح یمنیهمزمان با ا دیبا حیصح صیدر مواجهه با عامل مشکوک، تشخ 15 

 یهاشیبا آزماسابقه مواجهه همراه  ،ینیبر اساس شک بال دیبا صیتشخ

 انجام شود. یاختصاص

لازم است  یریگنمونه زخم،اهیاست که در صورت شک به س نیمهم ا نکته

شروع  نکهیانجام شود، مشروط بر ا کیوتیبیالامکان قبل از شروع آنت یحت

 .فتدین ریدرمان به تأخ

 دارد. یبستگ یماریب ینی: نوع نمونه به شکل بالیریگ نمونه

 یپوست زخماهیس

بافت اطراف و  عهیاز ضا یوپسیب، عهیسواب ضا، عهیضا عیترشحات/ما

  کیپاتولوژ یبررس یبرا عهیضا

 کیستمیس زخماهیس

 بدن  لیاستر عاتیما ریساو پلور  عیما،   CSFدر موارد مناسب ، خون

 یگوارش زخماهیس

 عیماو  خون، نمونه رکتال در موارد مناسب، الیاوروفارنژ عهینمونه ضا

  صورت وجود در تیآس

ی وپسیخون، ب نمونه هایCDC (2026 ،)طبق راهنمای آزمایشگاهی 

ی، نمونه پوست عاتیضا یهاو نمونه تیآس عیپلور، ما عی، ماCSF ،بافتی

 های مناسب جهت ارزیابی و تشخیص بیماری می باشند.

مرتبط به  یژن ها یابیارز :Real Time PCR یمولکول صیخشت تست

، تست pOX2و  pOX1 یدهایدر پلاسم یباکتر نیکپسول و توکس

 تیبه شرط رعا یآنتراس لوسیباس ییدر شناسا یدیو تائ یصیاستاندارد تشخ

 باشد. یسال استاندارد آن مار  حیصح یرینمونه گ یارهایمع

Immunohistochemistry (IHC): 

 یاختصاص یهایبادیرا با آنت B. anthracis یهاژنیآنت توانیبافت م در

که  یدر موارد ژهیوروش به نیکرد. ا ییو کپسول شناسا وارهید یاجزا هیعل

 باشد.  دیمف تواندیکرده است م افتیدر کیوتیبیآنت یریگاز نمونه شیپ ماریب

 :lethal factor صیتشخ

 ،یاختصاص یهاسرم با روش یهادر نمونه lethal factor (LF) یریگاندازه

 یهاتمی، در الگورmass spectrometryبر  یمبتن یهااز جمله روش

 . ردیگیمرجع مورد استفاده قرار م یصیتشخ

 ی:سرولوژ

 سهیمقا ژهیوبه ،Protective Antigen (PA) هیعل یبادیپاسخ آنت یبررس

باشد. در  دیمف یصیموارد تشخ یدر برخ تواندیحاد و نقاهت، م یهانمونه

 یهادر نمونه anti-PA یبادیآنت یچهاربرابر شی، افزاCDC یارهایمع

 .شودیمحسوب م یدییجزء شواهد تأ نشده،نهیشده در فرد واکسجفت

آزمایش میکروسکوپی نمونه های بالینی جهت تشخیص موارد مشکوک بیماری سیاه زخم و در خصوص نمونه های محیطی، جهت مشاهده اسپور باسیلوس 

 آنتراسیس بکار می رود. رنگ آمیزی های متداول مورد استفاده رنگ آمیزی گرم و پلی کروم متیلن بلو می باشد.

، ضخیم، مستقیم شکل، طویل، چهارگوش و اغلب بصورت تکی، دوتائی و یا زنجیره های کوتاه متشکل از سه الی چهار تمثبگرم لیباس رنگ آمیزی گرم:

 .می باشد Bamboo Stick "چوب بامبو "زنجیره باسیل ها با انتهای بریده و متورم شبیه به  دیده می شوند. باسیل 

ش ایده آل جهت مشاهده کپسول باکتری به کار می رود. کپسول باکتری به رنگ صورتی در اطراف رنگ آمیزی بعنوان رو رنگ آمیزی پلی کروم متیلن بلو:

 سیاه دیده می شود. -باسیل آبی

 نمونه  کشت

ی اما با توجه به ریسک بالای انجام آزمایش هااست.  صیآن، همچنان استاندارد مرجع مهم تشخ یدییتأ ییو شناسا ینیاز نمونه بال B. anthracis کشت

تناسب با میکروب شناسی مبتنی بر کشت باسیلوس آنتراسیس، انجام آزمایش های میکروب شناسی باید در آزمایشگاه هایی انجام شود که دارای امکانات م

 سطح ایمنی زستی این عامل بیماری زا باشند.

  شگاهیآزما یمهم برا نکته

دنبال انجام به دینبامواجه شد،  B. anthracisبا مشخصات مشکوک به  کیتیرهمولیو غ رکرمتحیمثبت، غبزرگ گرم لیبا باس ینیبال شگاهیآزما کی اگر

 تیبا رعا یدیتائ یجهت انجام تستها یطبق پروتکل کشور دیباز باشد و نمونه با یکشت در فضا شتریب یمعمول و دستکار ییشناسا یهااز تست یامجموعه

 ارسال گردد. یو کشور یمرجع استان شگاهیه آزمامناسب، ب یستیز یمنیا یاستانداردها نیو تام

 تاسمیر و کش

نمونه گیری جهت تشخیص سیاه زخم  تست های تائیدی در تشخیص

 تتشخیصص



  

 

 جدا از آن. یااز روش انجام کار است، نه مرحله یبخش یمنیا شگاه،یدر آزما 16 

 .ردیرا همزمان در نظر بگ طیو مح وانیانسان، ح دیاست و با  One Health کردیرو کی زخماهیاز س یریشگیپ

 یحوزه دامپزشک در

 یکنترل آلودگ، ناسب لاشهدفع م، مشکوک وانیاز باز کردن لاشه ح یریجلوگ، موارد مشکوک عیسر ییشناسا ،در معرض خطر یهادام ونیناسیواکس 

 فرآورده آلوده  ای وانیمحدود کردن تماس افراد با ح، طیمح

 کند.  مدتیرا طولان طیمح یآلودگ تواندیو انتشار اسپور م لیاست که تشک لیدل نیلاشه به ا حیدفع صح تیاهم 

 انسان در

و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی به منظور جلوگیری از مواجه با عامل ، رعایت استانداردهای ایمنی خطر بالا ای یمواجهه شغل یافراد دارا یبرا

 .شودمرجع انجام  یهاخطر و دستورالعمل یابیبر اساس ارز  کیوتیبیبا آنت یلاکسیممکن است پروف زیشده نپس از مواجهه شناخته بیماری، الزامی می باشد.

 

 

سطوح و  یآلودگ، کشت اینمونه  یهنگام دستکار آئروسل جادیای، اتفاق حیتلقی، تماس مخاط ،دهیدبیپوست آس قیبا مواد آلوده از طر میتماس مستق

 ی.طیمقاوم مح یمواجهه با اسپورها، زاتیتجه

 یشینسبت به فرم رو یشتریمقاومت ب یمعمول ضدعفون یهاروش یبمانند و در برابر برخ یباق طیدر مح یمدت طولان توانندیم B. anthracis یاسپورها

 داشته باشند. 

 مولد آئروسل تفاوت قائل شد. یهاتیفعال ایو کشت/عامل زنده  هیاول ینینمونه بال نیضرورت دارد ب یستیز یمنیا یستانداردهاا نیو تام سکیر یابیارز در

   BMBL 6th edition:اساس  بر

 باشد.  یمناسب م ( (BSL-2یستیز یمنیسطح دو ا یاستانداردها تیرعا ،یبالقوه عفون ینیبا مواد بال هیاول یهاتیفعال یبرخ یبرا •

 انجام شود.  سکیر یابیمهار بالاتر و مطابق ارز طیتحت شرا دیبا زیدر نمونه مشکوک شود، ادامه کشت و آنال B. anthracis نکهیبه محض ا •

 گردد.   یم هیتوص  BSL-3آئروسل،  دیتول یبا احتمال بالا ییهاتیفعال ایناشناخته  یطیمح یهاقابل توجه عامل، نمونه ریمقاد دیتول ظ،یغل یهاکشت یبرا •

 و کنترل یریشگیپ

 شگاهیکارکنان آزما یبرا یخطرات اصل

 گند زدایی 

 :گند زدایی اولیه 

10% FORMALDEHYDE 

4% GLUTARALDEHYDE (PH 8.0-8.5) 

 :تمیز کاری 

HOT WATER, SCRUBBING, PROTECTIVE CLOTHING 

  :گند زدایی نهایی 

10% FORMALDEHYDE 

4% GLUTARALDEHYDE (PH 8.0-8.5) 

3% HYDROGEN PEROXIDE 

1% PERACETIC ACID 

  : منابع ��

 راهنمای کشوری سیاه زخم و تشخیص آزمایشگاهی آن ، اصول تشخیصی باکتری شناسی بالینی ماهون و مورای  
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 ۱4۰5هر م -2شماره 

 ییشده و مستند است که هدف نهاکنترل شده،یزیربرنامه یندهایاز فرآ یابلکه مجموعه شود؛یمحدود نم شیآزما حیفقط به انجام صح شگاهیدر آزما تیفیک

کارکنان خود،  یستگیمتناسب با امکانات، حجم کار و شا دیبا شگاهیهر آزما ل،یدل نیاست. به هم ینیبال یریگمیتصم یقابل اعتماد برا یاجهیآن ارائه نت

 داشته باشد.( QA) تیفیک نیو تضم( QC) تیفیکنترل ک یبرا ییو اجرا یساده، کاربرد یابرنامه

 ندیخطا در فرآ کیو  شوندیانجام م یمنف ایمثبت  جینتا ریها بر اساس تفساز آزمون یاریبس رایموضوع دوچندان است؛ ز نیا تیاهم ،یبخش سرولوژ در

 اثر بگذارد. ینیبال یریگمیبر تصم ما یمستق تواندیم شیآزما

 دارند؟ یچه تفاوت تیفیک تیریو مد (QA) تیفیک نیتضم ،(QC) تیفیک کنترل

دارد و  یتردامنه گسترده (QA) تیفیک نیکه تضم یتمرکز دارد؛ در حال یاحتمال یخطاها ییو شناسا شیانجام آزما ندیفرآ شیبر پا (QC) تیفیک کنترل

 . دهدیقرار م گریکدی ناررا در ک هاتیفعال نیاست که ا یچارچوب زین تیفیک تیری. مدشودیم یطراح ندیدر کل فرآ تیفیالزامات ک تیاز رعا نانیاطم جادیا یبرا

 شود؟یاز کجا شروع م یدر سرولوژ تیفیک کنترل

،  Quantitativeیکم یهاکرد: آزمون میتقس یبه سه گروه کل جهینت تیاز نظر ماه توانیها را مدارد. آزمون یادیز تینوع آزمون اهم ،یبخش سرولوژ در

 شود. یآن طراح یهایژگیمتناسب با و دیهر گروه با QCباشند و برنامه  Qualitative یفیک یها، آزمون  Semi-quantitativeیکممهین یهاآزمون

 یسرولوژ یفیک یهاآزموندر  یداخل تیفیک کنترل

 است. تیک یداخل یکنترل مثبت و کنترل منف یاقدامات، بررس نیاز نخست یکی ،یفیک یهاآزمون در

 کند. جادیمورد انتظار را ا جهینت دیبا زین یرفتار مورد انتظار را نشان دهد و کنترل منف دیمثبت با کنترل

 کرد. دییرا تأ Runاعتبار  مار،یب یهانمونه جیبر نتا هیصرفا  با تک توانی، نمدر محدوده مورد انتظار نباشند تیک یهاکنترل اگر

 یقبل تیبا ک سهیدر مقا دیجد تیک یبررس

مورد استفاده  جیتطابق نتا یبررس یبرا توانندیاند مشده شیآزما یقبل تیکه با ک یمثبت قبل یها، نمونهجدید Lotnumber استفاده از ای تیک رییاز تغ پس

 مطابقت داشته باشد. یقبل جیمورد انتظار و نتا جیبا نتا دیبا دیجد تیک جی. در حالت مطلوب، نتارندیرار گق

 .میاستفاده کن تیفیبرنامه ک یطراح یگذشته برا یخطاها از
 

. سوابق کامل ستین یزیزمان مم یفقط برا QCسوابق  ثبت

 یخطاها ،یروند عملکرد را بررس کنندیکمک م شگاهیبه آزما

 کند.  یابیرا ارز یحو اقدامات اصلا ییتکرارشونده را شناسا

اکتفا  یفقط به منابع علم دینبا یاقدامات اصلاح یطراح در

مشکلات حداقل دو  یافراد مجرب و بررس اتیکرد؛ بلکه تجرب

اقدامات  یطراح یبرا تواندیم زین شگاهیسال گذشته آزما

به  توانندی. آنها مردیمورد استفاده قرار گ رانهیشگیو پ یاصلاح

 شوند. لیتبد ندیو بهبود فرآ سکیر تیریمد یبرا یاداده

 از کنترل کیفی تا اطمینان از صحت نتایج سرولوژی؛ طرح کیفیت در بخش 

 قابل اعتماد است؟ یچه زمان Run کی

ممکن  ست؛یها مهم نانجام شود. تعداد تست تیفیبدون کنترل ک دینبا یآزمون چیه

است  نیا یتست باشد. نکته اصل یادیتعداد ز ایتست  کیشامل  Run کیاست 

بوده است. اگر   (In Control) تحت کنترل Runنشان دهند  QCکه مستندات 

 .ردیقرار گ یمورد بررس دیبا زین ماریب جیها قابل قبول نباشند، اعتبار نتاکنترل

 م؟یخارج از محدوده است چه کن QC یوقت

مناسب  یاقدام فور دیابتدا با ت،یفیصورت مشاهده عدم انطباق در کنترل ک در

 فیتکرار مشکل تعر از یریجلوگ یبرا یاقدام اصلاح از،یانجام شود و در صورت ن

 ،ینگهدار طیانقضا، شرا خی، تارLot numberو  تیمانند ک یعوامل یگردد. بررس

 ییبه شناسا تواندیم پراتورو عملکرد ا شینحوه انجام آزما ،یطیمح طیشرا زات،یتجه

 علت کمک کند.

 .تیفیک نیتضم یمرتبط و منابع تخصص ISIRI/ISO یمت، استانداردهامرجع سلا شگاهیالزامات آزما  : منابع �� 
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 نتیجه بحرانی
 

 .برای بیمار اهمیت داشته باشدنیست؛ ممکن است هشداری باشد که تفسیر یا اقدام سریع درباره آن، « نتیجه»گاهی یک عدد آزمایشگاهی فقط یک 

Critical Value (مقدار بحرانی )تواند در تفسیر، تشخیص یا پیشگیری از عوارض بیماری نقش شود که گزارش فوری آن میای گفته میبه نتیجه

سرعت، صحت و قابلیت پیگیری شود؛ میمهمی داشته باشد. بنابراین، برخورد با نتیجه بحرانی فقط به ثبت عدد در برگه یا سامانه آزمایشگاه محدود ن

 .رسانی، بخش مهمی از کیفیت آزمایشگاه استاطلاع
 

 گیرد، چه اتفاقی باید بیفتد؟وقتی یک نتیجه در محدوده بحرانی قرار می 

ایشگاه را بشناسند و در صورت مشاهده های قابل انجام در آزمهای بحرانی آزمایشبر اساس دستورالعمل برخورد با نتایج بحرانی، کارکنان فنی باید محدوده

تواند با تکرار آزمایش روی همان نتیجه بحرانی، موضوع را بلافاصله با مسئول فنی یا سرپرست مربوطه مطرح کنند. سپس، در صورت درخواست، نتیجه می

 .نمونه و یا در کنار یک کنترل مناسب، مورد اطمینان قرار گیرد
 

  برسد« ت فرد درستبه دس»نتیجه بحرانی باید. 

تعیین شده باشد. این فرد مسئول برقراری ارتباط با پزشک یا بیمار و پیگیری  مسئول پیگیری نتایج بحرانیدر آزمایشگاه باید فرد مشخصی به عنوان 

شده، موضوع باید بق فرآیند تعریفپذیر نباشد، طشود. اگر ارتباط مستقیم با پزشک امکاندر صورت امکان، نتیجه با پزشک بیمار مطرح می .نتیجه است

گیری یا سوابق مرتبط با رسانی، درباره شرایط نمونهاز مسیر مناسب پیگیری شود. در مواردی نیز لازم است با بیمار تماس گرفته شود و علاوه بر اطلاع

 .نتیجه، اطلاعات لازم دریافت شود

 
آزمایشگاه مرجع سلامت   یبرنامه کشور دستورالعمل  : منابع ��  

 ISO 15189:2022. Medical laboratories — Requirements for quality and competence. International Organization for Standardization; 2022.  

 CLSI. GP47: Management of Critical- and Significant-Risk Results. 1st ed. Clinical and Laboratory Standards Institute; 2015. 

Critical Value  

شناسایی نتیجه 

 بحرانی

اطلاع فوری به 

 مسئول مربوطه

بررسی و اطمینان از 
 نتیجه طبق دستورالعمل

رسانی به اطلاع

 پزشک یا بیمار

ثبت کامل اقدامات 

 هاو زمان
پیگیری تا اطمینان 

 از دریافت نتیجه

 نتیجه بحرانی را چگونه مدیریت کنیم؟

 ثبت شوند؟ دیبا ییزهایچ چه
 

 ریفهرست مقاد نیهمچن شود. یطور کامل نگهدارثبت و مستندات به یبحران جینتا یریگیدر فرم مربوط به پ دیشده بااطلاعات مربوط به اقدامات انجام

 شود. یمعرف جینتا نیا یریگیبه عنوان مسئول پ شگاهینفر در هر آزما کیها باشد و در دسترس مسئولان بخش دیبا یبحران

 مار،یو ب شگاهیزمازمان گزارش، ارتباط با آ ش،یمسئول انجام آزما جه،ینت ش،ینام آزما رش،یشماره پذ مار،یمشخصات ب خ،یمانند تار یاطلاعات ،یریگیدر فرم پ

 شده است. ینیبشیپ جهینت افتیپزشک و زمان در ای ماریزمان تماس با ب

 .کند جادیا یادیتفاوت ز تواندیم ریتأخ قهیچند دق یگاه به مقصد برسد. یریگیو قابل پ عیدرست، سر دیاست که با یفور امیپ کی ؛یبحران جهینت
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 است یاو تجربه حرفه ینیبال ،یشگاهیآزما یاهافتهیدرست، حاصل کنار هم قرار گرفتن  صیتشخ

 .یدارسال کن لینک یا QR Code یقماه از طر یانو پاسخنامه خود را تا پا دهید پاسخ هاپرسش تمام به ��

 https://survey.porsline.ir/s/Dma9xNEg : لینک سوالات

در کار  تیفیو ک یمنیا ص،یتشخ یدیهدف، مرور نکات کل ست؛ین حیمسابقه صرفاً پاسخ صح نیهدف ا

 است. شگاهیروزانه آزما

نفی قابل قبولی دارند. مسئول های بیماران نتایج مثبت و مدهد، اما نمونهدر بخش سرولوژی، کنترل مثبت یک کیت نتیجه مورد انتظار را نشان نمی( 4

 گیرد نتایج بیماران را گزارش کند، چون بیشتر نتایج با وضعیت بالینی سازگار هستند. کدام تصمیم از نظر تضمین کیفیت صحیح است؟بخش تصمیم می

 های منفیهای مثبت و گزارش نمونهمونهب( تکرار فقط ن                                الف( گزارش نتایج بیماران با توجه به سازگاری بالینی

 بررسی کنترل های قبلی بیماران، بدونها با نتایج آزمایشد( تأیید نتایج با مقایسه آن   ج( توقف گزارش نتایج، بررسی علت عدم پذیرش کنترل و انجام اقدام اصلاحی

 

ات روی لوله با برگه درخواست تطابق ندارد. نمونه هنوز آزمایش نشده و خطا شود که مشخصهنگام قرار دادن نمونه در دستگاه، کارشناس متوجه می ( 3

 ترین اقدام چیست؟به بیمار آسیبی وارد نکرده است. مناسب

 رآیندای و اصلاح فخطا، بررسی علت ریشهعنوان شبهب( ثبت رخداد به                الف( اصلاح مشخصات لوله بر اساس برگه درخواست و ادامه آزمایش

 د( توبیخ کارشناس پذیرش برای جلوگیری از تکرار خطا     ج( حذف نمونه از چرخه کاری بدون ثبت رخداد، چون آسیبی رخ نداده است

 

م اقدام از کنند. کدادر آزمایشگاهی، دمای یخچال مواد کنترل هر روز باید ثبت شود، اما گاهی کارکنان به دلیل حجم کاری بالا ثبت دما را فراموش می( 2

 مراتب کنترل ریسک، پایدارتر است؟دیدگاه سلسله

 ب( برگزاری کلاس آموزشی سالانه درباره اهمیت دمای یخچال                                         الف( تذکر شفاهی مکرر به کارکنان برای ثبت دما

 د( افزایش تعداد کارکنان شیفت بدون تغییر فرآیند                 لیست و پایش مسئولج( نصب آلارم دمایی همراه با ثبت روزانه، چک

 

دهد که علاوه بر خطای کارشناس، سیستم ها نشان میها اشتباه گزارش شده است. بررسیجایی لولهدر یک آزمایشگاه، نتیجه بیمار به دلیل جابه( ۱

 ترین رویکرد مدیریتی کدام است؟اند. بر اساس مدل پنیر سوئیسی، مناسبدرستی اجرا نشدهشناسایی دوگانه بیمار و کنترل نهایی نیز به

 ندیفرآ ریی( تمرکز بر آموزش مجدد کارشناس بدون تغب                                       خطا یعنوان عامل اصلبا کارشناس به یالف( برخورد انضباط

 هاشیتمام آزما یبرا یفیکنترل ک یهاتعداد نمونه شی( افزاد    از تکرار خطا یریجلوگ یل براموانع مستق یو طراح یحفاظت یهاهینقص لا یی( شناساج

های کوپی نمونه، باسیلتوجه و اسکار سیاه شده است. در بررسی میکروسدرد همراه با ادم قابلبیماری با سابقه تماس با دام، دچار ضایعه پوستی کم( 5

 ترین تفسیر و اقدام آزمایشگاهی کدام است؟شوند. مناسبمثبت مشاهده میبزرگ گرم

 های شناسایی معمولمثبت و انجام تستهای گرمزخم بر اساس مشاهده باسیلالف( تشخیص قطعی سیاه

 زخم، زیرا ضایعه پوستی باید دردناک باشدب( رد سیاه

 رسانی و ارجاع ایمن برای بررسی تأییدیزخم، رعایت ایمنی زیستی، اطلاعسیاهج( مطرح کردن شک به 

 های بیوشیمیایی شناسایی در آزمایشگاه روتیند( تکرار کشت و انجام تمام آزمون

 

 نکته مهم
پاسخ صحیح را در شماره بعد 

 اعلام خواهیم کرد.

همرا شما هستیم برای یادگیری 

 بیشتر و تشخیص دقیق تر

 

 اسکن کنید
 برای ارسال پاسخ

 مجله شماره یک:  کلید پاسخ آزمون ��

 .ب( کمبود آهن  :پاسخ صحیح ❶

 . درصد 8تا  4بین  HbA2 (ب  :پاسخ صحیح ❷

 . د( کشت  :پاسخ صحیح ❸

 )PCR  ج  :پاسخ صحیح ❹

 .ب( خطر منبع بالقوه آسیب است و ریسک حاصل احتمال وقوع و شدت پیامد آن است  :پاسخ صحیح ❺

 .زمایش، رفع خطا و تأیید مجدد کنترلب( توقف آ  :پاسخ صحیح ❻
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 صدای همکاران
 راهکار های هوشمند شما

 باشد یشگاهیبهبود در کل شبکه آزما کینقطه شروع  تواندیتجربه هر همکار م

 1405 مهر -2شماره 

 

 شما گفتید ما اقدام کردیم

 phc.mui.ac.ir آدرس سایت :

 و دستورالعمل های جدید هاsopدانلود  -

 فرم ها -

 های قبلی جلهم -

 کتابخانه کیفیت
 خدمات سایت معاونت بهداشتی

SCAN ME 

ه مرحله نجام و بطراحی و استقرار سامانه برنامه مهارت آزمایی استانی در اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت و با همکاری گروه فناوری اطلاعات ا  ��

 بهره برداری رسید.

بندی مالاریا و قطبهای آموزشی های بهداشت، دورهو با هدف تقویت توانمندی کارشناسان آزمایشگاه حذف مالاریادر راستای ارتقای کیفیت برنامه  ��

، در ویژه کارشناسان استانمیکروسکوپی  هایتشخیص لامهمچنین دوره آموزشی  .برگزار شد تیرماه ۳۰و  2۰در روزهای  بازآموزی تشخیص میکروسکوپی

 .برگزار شد ۱4۰5 ماه مرداد 5و  4، ۳روزهای 

برگزار شد. این دوره با تمرکز بر ارتقای دانش  ۱4۰5 ماه مرداد ۱۱در  زای داخلی و خارجیهای بیماریهای تشخیص انگلآشنایی با روشکارگاه آموزشی  ��

 .شناسی و بهبود کیفیت فرآیند تشخیص آزمایشگاهی برگزار شدلهای تشخیصی انگکارشناسان در زمینه روش

های بهداشت، با هدف افزایش آمادگی و توانمندی کارشناسان در شناسایی و ویژه کارشناسان آزمایشگاه زخمشی تشخیص آزمایشگاهی سیاهدوره آموز ��

 .برگزار شد ۱4۰5 ماه شهریور ۱۶تشخیص آزمایشگاهی این بیماری، در 

برگزار شد. در این کارگاه مفاهیم و رویکردهای کاربردی مدیریت ریسک با هدف  ۱4۰5 ماه مهر ۷در  مدیریت ریسک در آزمایشگاهارگاه آموزشی ک ��

 .های مؤثر بر کیفیت و ایمنی فرآیندهای آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفتشناسایی، ارزیابی و کنترل ریسک

 و ها چالش آزمایشگاه، عملیاتی و راهبردی برنامه اهداف بر تمرکز با ۱4۰5شهریورماه  2۰در بهداشت معاونت های شگاهآزمایجلسه داخلی اداره امور �� 

 .گردید برگزار استان سطح بهداشتی های آزمایشگاه فنی نیازهای

 

 

 ) اخبار مهم ( دادهاینبض رو

 سؤال

 وجود دارد؟ ینیگزیاج ای ینوساز یبرا یابرنامه ایشده، آ ادیآنها ز ریتعم نهیکه هز یمیقد زاتیتجه یبرا

 پاسخ 

 .شودیعمر و عملکرد در نظر گرفته م شیبرنامه پا کی یاصل زاتیتجه یکامل انجام شود، برا یفقط پس از خراب زاتیتجه ینیگزیجا نکهیا یجابه»

 و تداوم خدمت تیفیدستگاه بر ک ریتأث ت وشرک یبانیپشت ،یدکیقطعات  تیمدت توقف دستگاه، وضع ،یدفعات خراب رات،یتعم نهیهز

 اند،شده کیخود نزد دیعمر مف انیبه پا یاقتصاد ای یکه از نظر فن یزاتیتجه .شودیم یبررس یاصورت دوره به

 «.رندیگیقرار م تیدر اولو ینوساز یبرا

phc.mui.ac.ir 


