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 عنوان سند:
 

 گیری خون مویرگی و خون وریدیدستورالعمل نمونه    

 های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکتشخیص بیماری شناسایی و هایآزمایشگاه

 شماره سند:

HD-GO-00-LA-WI-001-01 

 تصویب کننده تایید کننده تهیه کننده شرح اقدام ویرایش تاریخ
 تدوین کلی  00 12/12/1394

 عملدستورال

 دکتر صغری روحینام : 

 تشخیص ژنتیک تضمین کیفیت کمیتهعضو سمت: 

 نام : دکتر سعید طالبی

 کمیته تضمین کیفیت تشخیص ژنتیکسمت: دبیر 

 نام: دکتر اشرف سماوات

 سمت: رئیس اداره ژنتیک

 امضا امضا  امضا

بازنگری کلی سند  01 25/01/1397

و تکمیل آن طبق 

مصوبات  جلسه 

ضمین کمیته ت

کیفیت اداره 

ژنتیک مورخ 

18/1/1398  

 نام : دکتر صغری روحی

 سمت: عضو کمیته تضمین کیفیت تشخیص ژنتیک

 

 نام : دکتر کتایون خداوردیان

 های بهداشتیسمت: مدیر اداره آزمایشگاه

 آزمایشگاه مرجع سلامت 

 

 نام : دکتر سعید طالبی

 سمت: دبیر کمیته تضمین کیفیت تشخیص ژنتیک

 

 دکتر اشرف سماوات نام:

 سمت: رئیس اداره ژنتیک

 نام: دکتر سیامک میراب سمیعی

 مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامتسمت: 

 امضا امضا امضا

 نام :    

 سمت:

 نام : 

 سمت:

 نام : 

 سمت:

 امضا امضا امضا

 نام :    

 سمت:

 نام : 

 سمت:

 نام : 

 سمت:

 امضا امضا امضا
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

خهو   نمونهه ییهر  انجامتشریح نحوه ، تشخیص ژنتیک تضمین کیفیت کمیتهدر  هدف از تدوین این سند هدف از ایجاد: (1

 .است و ژنتیک جهت انجام آزمایش ها  متابولیک ارثیبیمار ورید  در آزمایشگاه ها  تشخیص مویریی و خو  

 

 .استپذیر ح امکا صلاتایید مقام ذ با صلاح و بازنگر  این سند طبق نظر هریک از کارکنا  ذ  (1-1

 

کاربرد یر  خو  جهت نمونه ی و ژنتیکها  متابولیک ارثی بیمار ها  آزمایشگاه کاربرد این سند در  دامنه کاربرد: (2

 ملزم به رعایت آ  هستند. ییر بخش نمونه داشته و کارکنا 

 

 از منابع ذیل استفاده شده است: دستورالعملدر تدوین این  منابع: (3

  INSO-ISO-15189استاندارد  (3-1

انجمهن  -لامتسه)آزمایشهگاه مرجهع  "ا  از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی مجموعه"کتاب  (3-2

 .1391،  چاپ دوم، سال "آسیب شناسی ایرا (

 HD-GO-00-MN-RE-001 ور به شمارهنحوه صد بازنگر  و یذار ، کنترل مدارک،شماره مستندساز ،آیین نامه ( 3-3      

    aspx431http://www.amosbat.com/SN.   اینترنت( 4-3       

 

      

 تعاریف: (4

 ح داده شده است.ها  انجام کار شرسند  که در آ  نحوه و چگونگی انجام کار با تعیین مسئولیت روش اجرایی: (4-1

ه طور دقیق شرح داده شهده و جنبهه دسهتور کهار را بهرا  سند  که در آ  جزییات انجام کار ب ( دستورالعمل کاری:4-2

 مجر  دارد.

ختلف سازمانی را مشخص کرده بهه طهور  مسند  که ضوابط کلی و مقررات تعیین شده برا  موضوعات  ( آیین نامه:4-3

 .استجرا الاها  کار  این چارچوب ها لازمها و دستورالعملکه در تدوین روش

  

 اسناد  که برا  انجام کار در سازما  به صورت قطعی تعیین شده است. استانداردهای داخلی: (4-4

کیفیت بهر  است که به منظور استقرار و حفظ سیستم مدیریت  ا کمیته :تشخیص ژنتیک تضمین کیفیت کمیته (4-5

 شود.عنوا  میکمیته و در این سند به اختصار  اساس استانداردها  مورد نیاز از سو  معاونت بهداشت تشکیل شده

 

http://www.amosbat.com/SN431.aspx
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

  شرح اقدامات: (5
 آزمایشگاه در گیری خون مویرگی و خون وریدینمونه کلیات؛ مدیریت   

 آزمایشگاهی ها روش استاندارد نمود  آ  به دنبال و آنها شناسایی که است یونایونی متغیرها  تاثیر تحت هاآزمایش نتایج

 آزمایش از پس و حین از، قبل مراحل شامل متغیرها این .است ضرور  آزمایشگاهی ها داده از بهینه استفاده و تفسیر جهت

 حین مرحله رد آزمایشگاه ها بخش کلیه در کیفی کنترل ها روش اجرا  بر به تاکید توجه با اخیر ها سال در هستند

 تاثیر لذا و رسیده است حداقل به آزمایش حین اها خط خصوص، این در آموزشی ها دوره بریزار  آ  دنبالو به آزمایش

-قل امن و ایمن نمونهونبا توجه به لزوم ایجاد نظام مناسب برا  حمل .است شده پررنگ بسیار آزمایش از بعد و قبل متغیرها 

این  در یش،اآزم از قبل مدیریت متغیرها  اهمیت به توجه هنگام و باها  با کیفیت مناسب جهت کسب نتایج صحیح و به

می شرح به طور عمو 2-5ییر  خو  ورید  در بند و الزامات نمونه 1-5ییر  خو  مویریی در بند دستورالعمل الزامات نمونه

 داده شده است. 

شرایط  بشگاه منتخدر هماهنگی با آزمایباید  که مقرر است نمونه ارسال نماید آزمایشگاه یا مرکز بهداشتی بدیهی است هر

 آزمایش در برا ه خو  از نمون مناسبمقدار را برا  تهیه مناسب  ضدانعقاد مناسب .و ماده لوله کاغذ مناسب،ز جمله اختصاصی ا

 ایجاد نماید.آزمایشگاه منتخب 

 

 :(DBS)آوری نمونه خون مویرگی بر روی کاغذ مخصوص نمونه برداری( جمع5-1

یمار  ها  متابولیک ارثی نوزادا ، روش خو  ییهر  از روش توصیه شده برا  نمونه بردار  در غربالگر  ب( 5-1-1

 Heel Stick with direct application onto)بهردار  کارت نمونههپاشنه پا  نوزاد و انتقال مستقیم بر رو  

filter) paper  بالینی آزمایشگاهها  ملی استاندارد کمیته،  طبق توصیه(CLSI)  بدیهی اسهت در کودکها  است .

ییر  خو  مویریی از انگشتا  دوم و  سهوم ییر  از نرمه دست و در بالغین امکا  نمونهسال امکا  نمونهیکبالاتر از 

 دست نیز وجود دارد.
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 

زد    پوست، به علت عبور اعصاب از سایر نقاط پا و نزدیک بود  استخوا  در قسمت مرکز  پاشنه پا به توجه:

 است.پا که در عکس زیر به رنگ قرمز نشا  داده شده است مجاز  لانست فقط به  نواحی دو طرف کف

. 

 

 

هها  متابولیهک جهت نمونه بردار  در غربالگر  بیمار  بهترین زما ب جهت نمونه برداری: ( زمان مناس2-1-5

غذیهه کهافی ه تبهبا توجه روزیی(  است زیرا در این زما   3تا  2ساعت پس از تولد نوزاد) 72تا  48ارثی نوزادا  بین 

         هها  قابهل   تعهادل لازم بهین برقهرار  مسهیرها  متهابولیکی در بهد  نهوزاد و افهزایش متابولیهت نوزاد با شیر مادر، 

نظهر  ما  که اجماعترین زییر ، با اجتناب از تاخیر در تشخیص بیمار  و بروز علایم برقرار است. البته مناسبتاندازه

تهر ریعسروزیی(  است اما برخی از پزشکا  برا  تشخیص  3ساعت پس از تولد ) 72د کارشناسا  رو  آ  وجود دار

 ساعت از تولد نوزاد دارند.  24ییر  پس از ها  متابولیک ارثی اعتقاد به نمونهبیمار 

ده گر  اسهتفاییر  از نوزادا  جهت غربالها در کمیته کشور  برا  نمونهییر در حال حاضر قواعد زیر طبق تصمیم

 شود:می

روزیهی( و  5/1ساعت پس از تولهد ) 36ه ییر  می تواند حداقل در مورد نوزادا  طبیعی زما  نمون (5-1-2-1

 روزیی( نوزاد باشد.  5ساعت پس از تولد) 120حداکثر 

یرم( باید یک نمونه در روزها  سوم تا پنجم و یهک نمونهه  1500متر از از نوزادا  نارس) با وز  ک( 5-1-2-2

 کیلویرم( یرفته شود. 2یک ماهگی)با وز  بیشتر از در 

بیمارستا  به هرعلتی( باید یک نمونه در روزها  سوم تها پهنجم و یهک  از نوزادا  بیمار)بستر  در( 5-1-2-3

 نمونه در زما  ترخیص از بیمارستا )در شرایط بهبود( یرفته شود.
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

-بهتر است بسته تفاده جهت غربالگری در انبار:قبل از اس گیریونهکاغذهای مخصوص نم( نگهداری 5-1-3

اجتنهاب اغهذ کهها  از پهلو در کنار یکدیگر قرار ییرند و از رو  هم قرار داد  بسته ییر کاغذ مخصوص نمونهها  

مهدیگر باعه  زیرا وز  این کارت ها بهر رو  هشوند، شود مخصوصا زمانی که تعداد زیاد  از این کارت ها ذخیره می

 بافت فیبر  کارت شده و باع  کاهش در ظرفیت پذیرش خو  در کارت می شود. تراکم در

 

 زاد: ( وسایل مورد نیاز جهت نمونه برداری از پاشنه پای نو5-1-4

 )longmm 2.5deep by mm 1.0(لانست یک بار مصرف  (1

 % ( 70یا اتیل الکل %70پد الکلی ) ایزوپروپیل الکل  (2

 یاز استریل (3

 و درما مورد تایید وزارت بهداشت  (Whatman Protein Saver Card #903)ار  کارت مخصوص نمونه برد (4

 دارا  نام تولید کننده، شماره ساخت و تاریخ انقضاء. 

 دستکش بدو  پودر (5

 مرطوب کیسه آب یرم یا حوله یرم (6

 ییر  خو  مویرییها پس از نمونهرک مخصوص خشک کرد  افقی کارت (7

 ییربالشتک رطوبت (8

 طوبت کارت نشانگر ر (9

 دارکیسه پلاستیکی درب زیپ (10

 ها  مربوطهها و پرسشنامهفرم (11

 

پس از انجام مرحله پذیرش، نوزاد جهت نمونه ییهر  خهو  مهویریی بهه بل از نمونه برداری: ( اقدامات ق5-1-5

 ییر  هدایت شده و مراحل ذیل طی یردد.بخش نمونه

در این مرحله فرد              نوزاد:  خصات برگه درخواست آزمایش با مشخصات( انطباق مش5-1-5-1

از همراه  وزاد رانییر موظف است اطلاعات ثبت شده در بریه درخواست آزمایش نظیر نام، نام خانوادیی نمونه

بق دم تطاعنوزاد پرسیده و با مشخصات ثبت شده  فرد در کارت شناسایی معتبر مطابقت دهد.  در صورت 

ش یا ر موظف است نوزاد را جهت کنترل و اعلام نظر به بخش پذیرییمشخصات در این مرحله نمونه

              مسئول سوپروایزر راهنمایی نماید. در صورتی که اطلاعات مورد نظر با کارت شناسایی تطابق داشت

 عمل نماید. 2-5-1-5ییر  موظف است طبق بند نمونه

 

فرد       و فرم مخصوص غربالگری:  ( کامل نمودن اطلاعات درخواستی بر روی کارت 5-1-5-2

ها  مختلف، حداقل ییر موظف است با توجه به متفاوت بود  میزا  اطلاعات درخواستی بر رو  کارتنمونه
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 با خودکار رو  سطح صافها را با توجه به موارد زیر به صورت کامل و خوانا فیلدها  مربوطه بر رو  کارت

 نویس و ماژیک خوددار  یردد.  مداد، خودنویس، روا تکمیل نماید. اکیدا از به کار برد

 اطلاعات درخواستی شامل موارد زیر است که باید رو  کاغذ درج یردد: 

 نام و نام خانوادیی نوزاد (1

 جنسیت (2

 تاریخ و ساعت تولد (3

 تاریخ و ساعت نمونه بردار  (4

 نام و نام خانوادیی مادر نوزاد (5

 نام بیمارستا  محل تولد (6

 دامه یابد.امراحل کار  3-5-1-5سپس طبق بند 

 درج جزئیات با و املک طوربه ییر نمونه از قبل و ابتدا باید ییر  )پرسشنامه(نمونهمخصوص فرم توجه:

 یکسا  از و داده بیقتط را خونی کارت و پرسشنامهها  شماره ییر نمونه شروع از قبل  شود تکمیل شده

  است. مهم بسیار هاشماره بود ا یکس از اطمینا  .شوید مطمئن آنها بود 
 

فرد نمونه ییر موظف می باشهد بهرا   ل مناسب برای نمونه برداری از پاشنه پا:( انتخاب مح5-1-5-3

 نمونه ییر  از قسمت ها  کنار  کف پا استفاده نماید.

نهواحی متهورم یها  از نواحی مانند نرمه یوش، ناحیه مرکز  پاشنه پا، انگشتا  دست و پا و در نوزادا توجه: 

ییههر موظههف اسههت بههرا                  فههرد نمونههه  خههونگیر  صههورت ییههرد. نبایههدنههواحی کههه قههبلا سههوراد شههده انههد 

 ها  کنار  کف پا استفاده نماید.ییر  از قسمتنمونه

 

 

 

 

 

 

 



 

         Page 7 of 17                                                                                                    HD-GO-00-MN-FO-002-00                 
                                                              
 

 

 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 ( مراحل تهیه نمونه خون مویرگی از پاشنه پا:5-1-6

 

 گیری نکات مهم قابل توجه قبل از شروع نمونه

شخص از با قطر م ا ییر به یاد داشته باشد که در هنگام آزمایش، توسط یک پانچ، حلقهفرد نمونه (1نکته مهم 

ه شده   یذاشتییریردد. ایر نمونه به طریقه مناسب رو  کارت نمونهفیلتر جدا شده و در بافر مناسب حل می

ی انجام درستهییر  بواهد بود. در صورتی که نمونهباشد، قطر حلقه جدا شده متناسب با حجم معینی از خو  خ

د، د خواهد شل ایجانشود، میزا  نمونه برداشت شده معادل مقدار مورد نیاز نبوده و در نتیجه در محاسبات اختلا

 بنابراین هنگام نمونه بردار  از موارد زیر اجتناب کنید:

 ره رو  کارت،استفاده از یک قطره خو  پاشنه پا برا  بیشتر از یک دای (1

 استفاده از چند قطره خو  برا  یک دایره، (2

 استفاده از قطرات بزرگ خو  که باع  تداخل دایره ها  رو  کارت با یکدیگر شود. (3

 ه است. شته شداستفاده از کاغذ فیلتر  که دست با آ  تماس پیدا کرده است و یا به مواد خارجی آغ (4

 

 :مناسب نمونه هایویژگی

 .باشد دایره صورتهب باید نمونه شکل -1

 .باشد مترمیلی 5 بیش از خو  لکه قطر -2

 .شود دیده همسا  طرف دو از خو  لکه -3

 .نباشد هم رو  لکه دو -4

 .نباشد لکه یک بیش از دایره یک در -5

 .نباشد خارجی مواد به آغشته ییر  نمونه فیلتر کاغذ -6

 .باشند ییرانگشت نمونه اثرات بدو  خو  ها لکه -7
 خواست کند.در دیگر  باید نمونه آزمایشگاه ها  ذکر شده باشداقد ویژییکه نمونه فدرصورتی 
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 گیری:( مدیریت استرس نوزاد در هنگام نمونه2نکته مهم       

   شود:ییرتواند باع  کم شد  استرس در نوزادا  و راحتی نمونهییر  میاقدامات ذیل حین نمونه     

 ییر نمونهماساژ آرام پاشنه پا قبل از   (1

 ییر  توسط نوزادمکید  پستانک در حین نمونه  (2

 ییر شیر داد  حین نمونه  (3

 ییر قنداق کرد  نوزاد در حین نمونه  (4

صله خواهد ها  حااعتماد  به جوابزیرا موجب بی نشودها  موضعی ضد درد استفاده از کرم  :1توجه

 شد.

 نیست.ییر  نهتب ناشی از واکسیناسیو  مانع از انجام نمو :2توجه

نین در آلاش فنیلییر  برا  غربالگر ، ناشتا بود  نوزاد لازم نیست. اما برا  آزمایجهت نمونه :3توجه

اشتایی برا  ساعت ن 12سال  و ساعت ناشتایی برا  کودکا  زیر یک 4تا  3زما  کنترل درما ، رعایت 

 سال ضرور  است.افراد بالاتر از یک

 

 ی:گیرمراحل عملی نمونه

در یک اطاق مجزا و کم رفت و آمد واجد دستشویی برا  شست و شو   ییر بهتر است نمونه( 5-1-6-1

-حلولمب، باید آییر  از یک نوزاد به نوزاد دیگر باشد. در صورت عدم دسترسی به ها در فواصل نمونهدست

س از پکرده و  سته/ ضدعفونیها را به خوبی شکننده دست موجود باشد. لذا  ابتدا باید دستها  ضدعفونی

 بپوشید.دستکش یک بار مصرف بدو  پودر خشک کرد  

وله یرم دقیقه کمی یرم شود. )با  استفاده از ح 3ا  نوزاد به مدت پییر ، پاشنه قبل از نمونه (5-1-6-2

 درجه سلسیوس( 42مرطوب با دما  کمتر از 

ه صورت ب % (  70یا اتیل الکل %70وپروپیل الکل الکلی) ایز ( قسمت مورد نظر را با پد یا پنبه5-1-6-3

            هت     جوار و از مرکز به سمت خارج به دقت ضدعفونی نموده و اجازه دهید محل انتخاب شده دایره

 ییر  در مجاورت هوا خشک شود.نمونه

   سرمی ظاهر لقهح فیلتر کاغذ رو  بر نمونه اطراف در و شود می قرمز ها  یلبول همولیز باع  الکل توجه:  

  یردد.می   
 تورم بریدیی، اسکار، داشتن صورت در .باشد ترپائین قلب سطح از تبایس می ییر خو  محل( 5-1-6-4

ایید )با حداکثر ناحیه مورد نظر را با لانست استریل مورد ت یردد. در آ  محل خودار  ییر  نمونه از وراش

ن قطره خو  را اولیمیلی متر باشد(.  2ید ) عمق سوراد ایجاد شده حدود متر( سوراد نمایمیلی 2طول سوز  

ک قطره هید یزیرا حاو  مایع میا  بافتی و نمونه رقیق شده است. سپس اجازه د با یاز استریل پاک کنید

 ه صورتب توانید اندکی پاشنه پا  نوزاد را بزرگ از خو  تشکیل شود. جهت تسریع در تولید قطره می

  ب بفشارید.متناو
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

، انجام نشد از زد  لانست با پوستلانست برخورد ییر  از محل که نمونهدر صورتی( 5-1-6-4-1

 نیاز صورت در ییر  انتخاب نمایید.مجدد در هما  محل خوددار  و محل مناسب دیگر  را جهت نمونه

 ، پدباند استریل، لانست :شامل ییر  نمونه جدید بستهاز  استفاده دیگر، محل مجدد از ییر نمونه به

 است. ( الزامیضدحساسیت چسب مخصوص و الکلی

 دست کنار  نرمه از باشد، نداشته پا وجود پاشنه از ییر خو  امکا  که دلیلی هر به( 5-1-6-4-2

محل در  رینتمطمئن دست نرمه پا وپاشنه  کنار  حاشیهتوجه شود که . را انجام دهید ییر خو 

 نیز ا چهارم(دست )بند آخر انگشتا  میانه و یسطح داخلی انگشت از  بالغین است در نوزادا  و اطفال

 ها  زیر(. شکل(یردد می استفاده

 پوست به خیلی استخوا  زیرا زده نشود با لانست ضربه پا در نوزادا  پاشنه توجه شود به ناحیه مرکز 

 .زیرا احتمال عفونت استخوا  وجود دارد است نزدیک

 
 

خو  از این نوع  قطره انتقال رید  )با استفاده از سرنگ( وو خو  آور  نمونهجمع از( 5-1-6-4-3

 ر انجام آزمایشدکرد ولی روش مذکور  استفاده نباید نوزادا غربالگر   برا  فیلتر، رو  کاغذ بر نمونه

  استفاده است. قابلدر زما  کنترل درما  بیمارا  

 
به آهستگی اولین دایره رو  کاغذ را با قطره  کرده، نزدیک ره خو قط  به را ییر نمونه کارت (5-1-6-5

 یکنواخت رتصو به را آ  رو  و و پشت شده فیلتر دایره مرکز جذب خودخودبه تا بزرگ خو  تماس دهید. 

 ذکر به روش ترفیل کاغذ رو  نمونه خو  دایره 5توا   می صحیح تکنیک یک کند. با اشباع را آ  و بپوشاند

فی را د. کاغذ صاتوجه نمایید عمل تماس با سطح کاغذ برا  هر دایره تنها یک بار صورت ییر کرد. تهیه شده

شت پغشتگی آتوانید از به پاشنه پا تماس ندهید فقط به قطره خو  نزدیک کنید. غلظت مناسب خو  را می

 کاغذ صافی تخمین بزنید.

 1عادل ممتر میلی 10صورت یکنواخت از دو رو  کاغذ آل لکه خو  قابل مشاهده به قطر ایده توجه: 

 .متر استمیلی 5حداقل قطر قابل قبول برا  لکه خو  متر است. سانتی

 
 د فقط با یکبه یاد داشته باشید که هر دایره بایه را به طریق مشابه پر کنید. ها  باقیمانددایره( 6-6-1-5

 قطره خو  پر شود.
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

ایره ها  رو  کارت پرهیز نموده و مراقب باشید که با سطوح مختلف تماس از تماس دست با د( 5-1-6-7

 نداشته باشد. 

هیچ  ج کرده بهیذار  را از یردش کار خارها  واجد هر یونه خراشیدیی در سطح منطقه نمونهکارتتوجه:  

 عنوا  استفاده نکنید.

 5و  )حدود ستریل موضع را تا بند آمد  خر از بدنش نگه دارید و با یک یاز اپا  نوزاد را بالات( 5-1-6-8

 دقیقه( بفشارید. سپس محل نمونه ییر  را با چسب زخم مناسب ضدجساسیت پانسما  نمایید.

انند پسماندها  تیز مه شده را به شکل بهداشتی معدوم نمایید. لانست و تمام وسایل استفاد (5-1-6-9

داشتی دفع زدایی به طریقه بهموده، پس از آلودییآور  ن)ظرف ایمن( جمع  safety box لانست را در 

 نمایید.

 

 گیری:( مراحل پس از نمونه5-1-7

یذار  شده با خو  نوزاد/بیمار را بر رو  رک مخصوص لکه ییر  وهکاغذها  مخصوص نمون( 5-1-7-1

از (، دور %30در یک فضا  تمیز و خشک )رطوبت کمتر از C 25-18˚خشک کرد  کارت در دما  محیط 

ساعت در  4ی ال 3به مدت  همواره به صورت افقییرد و غبار، جریا  هوا  آلوده و نور مستقیم خورشید و 

 ید.ده نکنکننده استفارک مخصوص خشک کنید. از لوازمی نظیر سشوار، انکوباتور و یا دیگر وسایل یرم

          ا  خشک شد  بیشتر طول زم ممکن استر مناطقی که درصد رطوبت هوا بالا است د( 1-1-7-1-5        

  یذار ها   لکهبکشد. در این مناطق باید تمهیداتی به منظور تنظیم دما و رطوبت فضایی که کاغذ        

 باشد. ا چروکیشده باید خشک شوند در نظر بگیرید. توجه شود که کاغذها باید بدو  تاخوردیی و         

را به   رکاغذ لکه یذار  شده  با خو  نوزاد/بیماهر ر مجاورت هوا، ه ها دپس از خشک شد  نمون( 2-7-1-5

رسشنامه پهمراه یک عدد بالشتک  رطوبت ییر و کاملا خشک شده را در یک پاکت کوجک قرار داده به و 

انجام  نتخب جهتمو بلافاصله به آزمایشگاه دار قرار داده مربوط به نمونه در یک کیسه پلاستیکی درب زیپ

زمایشگاه آساعت در  24ها  غربالگر  متابولیک ارسال کنید. نمونه ها باید حداکثر ظرف مدت  آزمایش

 منتخب پذیرش شوند.

 ) توجه شود که بسته بندی هرنمونه باید جداگانه انجام شود.(

 و سایر شیمیایی مواد ها صورت ییرد.ها باید بدو  فشار و آسیب به آ ونهنگهدار  و انتقال نم( 5-1-7-3

 شوند.بند  بسته خونی ها کارت حمل ظرف در نباید ها  بیولوژیکنمونه

 

ل به نه به آزمایشگاه منتخب امکا  پذیر نبود، نمونه را تا زما  ارساایر ارسال فور  نمو( 5-1-7-4

ایط انتقال را در قرار داده و در اسرع وقت و اولین فرصت ممکن شر C 8-2˚آزمایشگاه منتخب در یخچال 

 نمایید.  ارسال ا  مناسب؛ طبق الزامات آزمایشگاه منتخب، فراهم آورده، نمونه را به آزمایشگاه منتخبدم
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 آوری نمونه خون وریدی:( جمع5-2

 یرد. ی صورت ساکت و تمیز مجزا، محل یک در باید ییر نمونه( 5-2-1

            ها محلول دبای آب، به دسترسی عدم صورت در و بوده به دستشویی مجهز اتاق این است بهترتوجه:         

 .باشد موجود دست تمیزکننده         

 وسایل لازم را آماده و کنترل کنید.  ییر ع به نمونهقبل از شرو( 5-2-1-1          

 گیری خون وریدی عبارت هستند از: وسایل مورد نیاز جهت نمونه          

 در بتواند ربیما کهطور به باشد تنظیم قابل دسته دارا  باید دلیبردار ؛ این صننمونه صندلی (1

 یمنیا حفاظ دارا  باید صندلی همچنین .بنشیند. صندلی رو  ییر نمونه جهت وضعیت ترینراحت

 .باشد بیمار افتاد  از جهت جلوییر 

  معاینه تخت (2

 نمونه ها ظرف آور جمع سینی (3

 دستکش (4

 .کنید دستکش را تعویض هاییر نمونه فواصل در یا و آلودیی صورت در توجه:      

 (23G–19)  سوز  (5

 
 (evacuated tube) خلاء  ها لوله از استفاده جهت (holder)  مخصوص نگهدارنده یا سرنگ  (6

 خلاء ها لوله یا )بدو  یا با ماده ضدانعقاد مناسب کار( هالوله انواع    (7

 (tourniquet) بند یا رگ بازوبند  (8

  باشد دسترس در باید یخ یا یخچال  (9

 ها:کننده ضدعفونی (10

 %70 الکل اتیل یا الکل ایزوپروپیل

 متر سانتی 5/7در  5/7متر یا سانتی 5در  5ابعاد  در ا پارچه یاز(11

 دهید.رار ق دسترس پانسما  در  جهت را و یاز یردد. باندنمی پنبه پیشنهاد از استفادهتوجه:    

 (Puncture Resistant Disposal Container) آلوده  ها سوز  دفع مخصوص ظروف (12

  تفادهاس مورد لوله نوع و آزمایش هر برا  لازم خو  مقدار درج و هاآزمایش انواع فهرست (13

 با ماده ضدانعقاد خو  محتو  ها لوله نمود  مخلوط جهت روتاتور (14
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 خون وریدی گیرینمونه (مراحل5-2-2

 آزموده رکارییخو  ورید ، خو  نمونه آور جمع جهت دارد. توام مهارت و دانش به نیاز صحیح ییر خو 

 نماید: پیگیر  را زیر مراحل باید

  بیمار مشخصات با آزمایش واستدرخ برگه مشخصات انطباق (5-2-2-1    

  گیرینمونه از پیش راتغذایی و سایر دستو رژیم رعایت از طمینانا  (5-2-2-2     

  نیاز مورد وسایل نتخابا (5-2-2-3     

 .انتخاب شود آزمایش نوع براساس خلاء لوله یا مناسب سرسوز  و سرنگ توجه:      

   گیری ونخ و سیستم  نشود استفاده سرسوزن و سرنگ از ایمنی اصول رعایت دلیلبه گرددمی توصیه طورکلیبه           
 .گردند آن جایگزین های خلاءبا  لوله           

 بدون پودر لاتکس دستکش مناسب ترجیحا از ستفادها (5-2-2-4    

  گیریمونهن هنگام بیمار وضعیت( 5-2-2-5

 شت نماید.م وریدها شد  برجسته منظور به را خود دست و نشسته ییر نمونه صندلی رو  بر بیمار (1

 در دست مچ ات بازو که دهد قرار بردار نمونه صندلی دسته  رو نحو  دست خود را به بیمار باید  (2

 ییرند. قرار یک خط مستقیم

 
 

 رگ شد  برجسته و خو  از ورید شد  پر افزایش منظور به تورنیکه؛ بند یاگربستن  (5-2-2-6   

 شود.می دهفااست تورنیکه(( بندرگ از خلاء ها لوله یا سرنگ داخلخو  به ورود تسهیل جهت و نظر مورد

 .شود بسته تورنیکه نباید خو  لاکتات ییر اندازه موارد  نظیر در نکته مهم:   
 روی بر قیقهد یک از بیش نباید ببندید. گارو گیرینمونه ناحیه بالای سانتیمتر 10تا 5/7 یا گارو را بندتوجه: رگ 

ر الی پنج  بند )گارو( را باز کرده چهاد، رگدر صورتی که پیدا کردن رگ به طول انجامی .بماند بسته بازوی بیمار

 گیری را انجام دهید.دقیقه صبر کنید تا جریان خون طبیعی شود سپس مجددا گارو را بسته و خون

 مواد در   بعضی غییرت باع  مشت بسته کرد  و باز زیرا نماید بسته و باز را خود مشت نباید بیمار توجه:       

 .شودمی خو        
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 مناسب : ورید انتخاب (5-2-2-7  

 گیری نکات مهم در انتخاب ورید مناسب برای خون     

انجام  ت دوم(ییر  خو  از وریدها  مدین کوبیتال)اولویت اول( و سفالیک )اولویاغلب موارد نمونه (1

 شود )به شکل زیر توجه شود.(می

 

 
 

       وز  وهتر ثابت شد  در هنگام ورود سورید مدین کوبیتال به دلیل سطحی بود ، درد کمتر و ب (2

 .احتمال آسیب کمتر به عصب البته در صورت قرارییر  نادرست سوز  در رگ، ارجحیت دارد

   دم عصورت  به دلیل نزدیکی ورید بازیلیک )اولویت سوم( به شریا  براکیال و عصب مدین، فقط در (3

   بض بوده نها دارا  برخلاف وریدها، شریا  توجه:یرد. دسترسی به سایر وریدها باید مورد استفاده قراری   

 هستند. و دارا  دیواره ضخیم و خاصیت ارتجاعی بیشتر    

ار ده قروریدها  پشت دست نیز قابل قبول هستند ولی وریدها  سطح داخلی مچ نباید مورد استفا (4

 ییرد.

ر  ییهت تعیین محل خو ضرور  است ورید موردنظر لمس شده و مسیر آ  توسط انگشت سبابه ج (5

 مشخص شود.

 
ی ه راحتباند و طنابی شکل شده و وریدها  ترومبوز شده که حالت ارتجاعی خود را از دست داده (6

 ییر  در نظر نگیرید.لغزند را  به هیچ عنوا  برا  خو می
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

  گیرینمونه محل تمیزکردن( 5-2-2-8

 دورانی از کتحر صورتبه %70 الکل اتیل یا الکل پروپیلایزو به آغشته یاز کمک به ییر  رانمونه ناحیه

 کنید. تمیز خارج به داخل

 از پس ست،پو و الکل با سوز   نوک تماس از ناشی سوزش کاهش و همولیز جلوییر  از منظوربه توجه:   

 ییر  را انجام دهید.هوا، نمونه در موضع شد  خشک

 
  گیرینمونه (5-2-2-9

 ارد ورید و کمتر یا درجه 30 زاویه با است، بالا سمت به آ  نوک مورب قسمت که لیحا را در  سرسوز  

 اید.نمایید که  از پایین آ  را ثابت کرده

 

 
 

 .کنید باز بند ) گارو  یا تورنیکه( را رگ خلاء لوله یا سرنگ به داخل خون ورود محض به  * 

 .باز کند را خود مشت باید بیمار خلاء هایولهل یا سرنگ داخل به خون روان شدن جاری از پس *  

 
  :ییرد صورت زیر تمهیدات خلاء لوله از استفاده صورت در

 . شود مرتبط سوز  به فشار با لوله اولین و شده داشتهنگه ثابت رگ در سوز  الامکا حتی  
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

   و جدا شده سوز  از لوله اولین خو  جریا  وقفه از شوند. پس پر خو  از مکش خاتمه تا باید هالوله  

 .شوندمی متصل سوز  به بعد  ها لوله      

 مخلوط نمود  همرتبه سروت 10تا 5  پرشد  با از پس بلافاصله باید خو  و ضدانعقاد ماده حاو  ها لوله 

 شوند.        

 .یردند مخلوط شدت به هالوله نباید همولیز از جلوییر  جهت توجه:         

 

  سرسوزن دفع (5-2-2-10

 خو  سپس نمونه یردند. دفع ایمن، ظروف در باید سرسوزن درپوش گذاشتن بدون آلوده  ها سوز  سر

 .شود تخلیه ها  مربوطهلوله در آرامی به

 
 

 

  خون تخلیه (5-2-2-11

نمایید. ایر  مخلوط ارب 10تا  5 آرامی به و بلافاصله بریزید. سپس ضدانعقاد ماده حاو  ها لوله دررا  هانمونه

 داخلی در جدار و یآرام به ،ضدانعقاد ماده بدو  لوله در خو  را نمونه به سرم خو  برا  آزمایش نیاز دارید 

  .نمایید تخلیه لوله

  2نمونه مناسب برا  کارها  ملکولی ژنتیک، نمونه خو  حاو  ماده ضدانعقادK-EDTA  

برا  تعیین مقدار خو  مورد  .است ( تر خولیدر ازا  هر میلی  2K-EDTAیرم میلی 1-2)

 نمایید. مراجعهستورالعمل آزمایشگاه منتخب دبه نیاز 

  ها آزمایشات تکمیلی مربوط به تشخیص بیمار  جهتمقدار و نوع ماده ضدانعقاد 

مایشات مورد و یا سایر آزها مانند آنالیز اسیدها  آمینه و اسیل کارنیتین متابولیک ارثی

ه مناسب تعیین و نمونستورالعمل آزمایشگاه منتخب درا از  ل لاکتات و پیرواتدرخواست مث

 نمایید.  برا  انجام آزمایش تهیه
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 گیرینمونه از پس اقدامات( 5-2-2-12

نترل یردیده، در هماتوم ک آمد  وجودبه یا و خونریز  بندآمد  نظر از موضع باید ییر ،نمونه خاتمه از پس

 .جسب ضدحساسیت پانسما  شود صورت امکا  با

 
 

  نمونه حاوی ها و ظروفولهل گذاریبرچسب( 5-2-2-13

نمونه  حاو  وفظر و هالوله رو  بر را زیر اطلاعات دارا  برچسب باید ییر نمونه اتمام از پس بلافاصله

 :نمود الصاق بیمار خو 

 ،نام 

 بیمار، خانوادیی نام 

 شناسایی، شماره 

 ،تاریخ 

 در صورت ضرورت(،ییر مونهن زما  دقیق( 

 ییر.خو  فرد نام 
 

 ها در شرایط مناسب طبق معیارهای تعریف شدههنگهداری نمون( 5-2-2-14

ه اهیت نمونمحفظ قرار دهید. حتی الامکا  معیارها  اعلام شده جهت محیطی را در شرایط مناسب  هانمونه

 ست را رعایت نمایید.که از طرف آزمایشگاه منتخب اعلام شده ا تا زما  آزمایش
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 ون مویرگی و خون وریدیگیری خدستورالعمل نمونه

  های متابولیک ارثی و تشخیص ژنتیکهای شناسایی وتشخیص بیماریآزمایشگاه

 HD-GO-00-LA-WI-001  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

  گیری و وسائل محل خوننظافت ( 5-2-2-15

 دسترس کننده مناسب درمحل خو  ییر  و همچنین وسائل را توسط مواد ضد میکروبی و  مواد ضدعفونی

 درصد یا محلول دکونکس تمیز کنید.. 10مثل آب ژاول 

 
 

 

 نکات ایمنی (3-5

 یید. خصوصا دستکش لاتکس بدو  پودر استفاده نما هنگام کار از وسایل حفاظت شخصی( 5-3-1

    شده در         شوند لذا رعایت نکات ذکرمی کننده فرضها  خو ، بالقوه آلودهکلیه نمونه( 5-3-2

 .استها  ایمنی جهت حفظ سلامت کارکنا  در آزمایشگاه الزامی دستورالعمل

سئول فنی تیک شد بلافاصله به مسئول ایمنی/ مییر دچار حادثه نیدل اسدر صورتی که نمونه (5-3-3

 دهد تا اقدامات لازم طبق دستورالعمل مربوطه در آزمایشگاه برا  و  انجام شود.اطلاع 

       د ییر  و همچنین وسائل را توسط موامحل خو برا  حفظ سلامت مراجعین و کارکنا ،  (5-3-4

  مثل ها  تجاردرصد یا محلول  10مثل آب ژاول  مناسب در دسترسکننده ضدعفونیمواد  ضدمیکروبی و

 .تمیز کنید دکونکس

که  اظهار کرد در صورتی که بیمار  در هنگام نمونه ییر  دچار شوک و از حال رفتگی شد و یا (5-3-5 .

می بالاتر ا را کییر  را قطع و و  را به حالت درازکش در آورده، پاهدچار سرییجه شده است، بلافاصله خو 

مسئول  کز  و یارسانی به مغز افزایش یابد. بلافاصله پزشک مرها قرار دهید به طور  که خو عرض شانهاز 

 فنی را مطلع نمایید تا سایر اقدامات کمکی در صورت لزوم انجام شود.

 
 

 ( مستندات: 6

 پذیرش آزمایشگاه افزارنرم/دفتر( 6-1     

 


