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Abstract 

    Medical laboratories have significant role in diagnosis, management and follow up of 

the patients. Occasionally, some results are “critical”, meaning that urgent/emergent  

intervention is required in order to prevent major morbidities or mortality. During the 

last 40 years, significant attention has been paid to these results by laboratory specialists 

or clinicians. Rapid communication and reporting of critical results to management 

team has been emphasized and been considered as a requirement by some regulators. 

While rapid reporting of critical values has been accepted universally, the details of 

confirmation and rout of reporting has not been standardized. Herein, we present a brief 

review of various aspects of critical value results, such as how to diagnose, confirm and 

report them and describe theses process in our country and  through the world in order 

to reach a rather harmonized protocol capable of being established based on regional 

conditions. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (1-11) 4شماره   یازدهمدوره 

 :زمایشگاهیآنتایج بحرانی و خطرناک 

 و گزارش آنان تائید ،تکرارضرورت مروری اجمالی بر تعاریف، تشخیص، 
 

 *3هیوا صفار، 2بادیآمهدیس خزاییلی نجف ،2الهام میرزاییان ،2بختسفید سلمی، 1هانا صفار

 

 چكيده
باشد. گاهی نتایج بعضی از می توجهابلققطعی و  ،نقش آزمایشگاه بالینی در تشخیص، درمان و پیگیری بیماری     

عوارض جدی و  ،هست که اگر اقدام عاجل برای درمان آن انجام نگیرد، بیمار را در معرض خطر یاگونهبه هاشیآزما

زیاد  موردتوجهسال گذشته، این نتایج  04طی  .ندیگویمنتایج بحرانی یا خطرناک  ،دهد. به این نتایجحتی مرگ قرار می

انکار مداخله درمانی فوری در کاستن از قابلیرغ ریتأثاست. با عنایت به  قرارگرفته بالینی و علوم آزمایشگاهی پزشکان

 ،است. لذا شدههیتوص داًیاک ،درمانگر گروهعوارض مربوطه در بیمار، گزارش فوری این نتایج توسط آزمایشگاه به 

درمانگر، توسط مسئولان  گروهشگاه، تائید و گزارش فوری آن به شناسایی این نتایج در بین انبوه نتایج روزانه آزمای

فوری این نتایج، در تشخیص این  یدهگزارشرغم توافق همگانی برای های تخصصی الزامی شد. علیو انجمن ربطیذ

جود دارد. های مختلف، حتی در یک منطقه تفاوت ودهی آنان بین آزمایشگاهو یا روند گزارش دیتائنوع نتایج، چگونگی 

اجمالی  یموردبررسو گزارش این نتایج در سطح کشور و جهان  دیتائهای مختلف تشخیصی، در مقاله مروری حاضر، جنبه

 آورد. به دستهماهنگ و یکنواخت و متناسب با شرایط هر منطقه/آزمایشگاه  هیروکیتا شاید بتوان  قرارگرفته
 
 

 

 

 .دهی، تکرار آزمایشبحرانی، گزارش ، نتایجآزمایشگاهینتایج  ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، خمینیمجتمع بیمارستانی امام ،بخش پاتولوژی انستیتو کانسر ،کلینیکال و سرجیکال پاتولوژی دانشیار. 1

 .تهران، ایران ،تهران شکیزم پودانشگاه عل ،ستان دکتر شریعتیبخش پاتولوژی بیمار ،استادیار کلینیکال و سرجیکال پاتولوژی .2

 ، تهران، ایران.م پزشکی تهرانودانشگاه عل ،بخش پاتولوژی بیمارستان دکتر شریعتی ،دانشیار کلینیکال و سرجیکال پاتولوژی. 3

 :hsaffar@sina.tums.ac.irEmail                                                                            بخش پاتولوژی ، بیمارستان دکتر شریعتی، م پزشکی تهرانودانشگاه عل، تهران نویسنده مسئول: *

:2/12/1044تاریخ پذیرش:      12/14/1044تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         1/7/1044تاریخ دریافت 
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 مقدمه
قش مهمی در لینی نآزمایشگاه با ،در پزشکی مدرن   

گیری بیماران دارد. اهمیت ارتباط تشخیص، درمان و پی

بین مسئولان آزمایشگاه و  ،صحیح، مناسب و نزدیک

بر کسی پوشیده نیست. اگرچه، در  ،درمانگر بیمار گروه

نقش اساسی در تشخیص  هاشیآزمااکثر موارد نتایج 

 صحیح و درمان مناسب بیماران دارد ولی اطلاع فوری از

در موارد اندکی، نتیجه ؛ اما این نتایج ضرورتی ندارد

حاکی از احتمال خطر بالقوه و  هاشیآزماتعدادی از 

جدی برای بیمار داشته و مداخله درمانی فوری برای 

پیشگیری و یا کاستن از عوارض ضروری و الزامی 

 ،1نتایج بحرانی یا خطرناک عنوانبه ،. این نتایجباشدیم

 ،ترعیسرو توصیه اکید شده که هرچه  اندشده یگذارنام

اولین  .(1-6)دهند اطلاعدرمانگر بیمار  گروهرا به  هاآن

 1772در سال  Lundbergبار مفهوم مقادیر بحرانی توسط 

 مورداستفاده هاشگاهیآزمامطرح و طی چند سال بعد در 

پس از معرفی نتایج بحرانی و نقش مثبت  (.7)قرار گرفت

ز عوارض بیماری با گزارش فوری به آن در کاستن ا

 دیتأکزیاد و  موردتوجه ،مسئلهدرمانگر، این  گروه

 The Joint: مثالعنوانبهفراوان قرار گرفت. 

Commission (JC)(8،) International Organization 

2for Standardization (7)، های کالج پاتولوژیست

، College of American Pathologists (14)امریکا 

Clinical and 3laboratory Standard Institute (11) 

الزاماتی را مبنی بر چگونگی شناسایی، مدیریت و 

 ،2440نمودند. از سال  منتشر ریمقادمستندسازی این 

یکی از  عنوانبهگزارش دقیق و به هنگام مقادیر بحرانی 

 (.8)مطرح گردید 0JCبیمار توسط  ایمنیالزامات 

مثبت گزارش  ریتأثگوناگون حاکی از  نتایج مطالعات

فوری نتایج خطرناک در روند درمان بیماران دارد. در 

درمانگر  گروهاعلام فوری نتایج به  ،یک مطالعه از ایتالیا

بیماران مرتبط به  درصد 78سبب تغییر در روند درمانی 

                                                 
1. Critical Laboratory Results 
2. ISO 
3. CLSI 
4. Joint Commission 

بیماران بستری  درصد 76/74جراحی و  یهابخش

یک مطالعه جامع در  در(. 12)داخلی گردید یهابخش

پزشکان  درصد 79، قریب Howantizامریکا توسط 

درمانگر  گروهبالینی از گزارش فوری نتایج بحرانی به 

 (.6)راضی و آن را بسیار مفید ارزیابی کرده بودند

نکته مهم در موارد مواجهه با نتایج بحرانی در 

مختلف، عدم وجود یک الگوی معین و  یهاشگاهیآزما

و  باشدیمدهی ی شناسایی، تائید و گزارشمشخص برا

اساس تجربه و سلایق شخصی خود با هر آزمایشگاه بر

: یک آزمایشگاه همان مثالعنوانبه. کندیمآن برخورد 

بر  مجدداًنتیجه را گزارش، آزمایشگاه دیگر آزمایش را 

روی همان نمونه اولیه و بعضی دیگر روی نمونه جدید، 

این روند  (.1-6)کنندیما اعلام تکرار و سپس نتایج ر

گاهی سبب تأخیر خطرناک در شروع درمان  ،تکرار

قانون  کهیدرحالمناسب و به هنگام بیمار خواهد شد. 

مشخص و معینی برای چگونگی تکرار نتایج خطرناک 

ها، در بسیاری از موارد، اکثر آزمایشگاه ،وجود ندارد

دقت، قبل  جهت اطمینان از صحت نتایج و برای افزایش

درمانگر، آزمایش را تکرار و  گروهاز گزارش نتایج به 

که این امر ممکن  کنندیمسپس نتیجه/نتایج را گزارش 

است سبب تأخیر در شروع درمان برای بیمار و هزینه 

در ایران مثل سایر کشورهای جهان،  (.1-6)اضافی گردد

 گروهگزارش فوری آن به  تشخیص نتایج بحرانی و

هر  الزامات استانداردسازی و اعتباربخشیجزو درمانگر 

اندک مطالعات  ولی نتایج (.13)باشدیمآزمایشگاه 

در روند  ییهاتفاوتدر ایران حاکی از  شدهانجام

دهی این نتایج بین تشخیص، تائید و گزارش

هدف از  (.10-17)باشندیممختلف  یهاشگاهیآزما

طه با نتایج مطالعه حاضر، مروری کوتاه و مختصر در راب

بحرانی و نگرش به آن، ضرورت احتمالی تکرار، 

 یمستندسازدهی و ثبت و چگونگی روند گزارش

اساس مطالعات و تجربیات جهانی مراحل مختلف بر

تا شاید بتوان یک سیاست روشن و یکنواخت و  باشدیم

به تشخیص و گزارش نتایج خطرناک  هماهنگ برای

 آورد. دست
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 روش کار

اهداف مطالعه مروری حاضر، مطالعات  نیمتأبرای     

مختلف در رابطه با مبنای تشخیصی نتایج بحرانی، 

چگونگی تائید نتایج، با/بدون تکرار آزمایش مربوطه و 

دهی نتایج در ایران و سایر کشورها روند گزارش

و مطالعه قرار گرفتند. برای یافتن مطالعات  یموردبررس

ی: نتایج خطرناک، از کلمات کلیدی فارسی و انگلیس

 Criticalدهی، تکرار آزمایش ونتایج بحرانی، گزارش

Result, Critical Values, panic values, Repeated 

testing, Reporting Results  درPub med  وGoogle 

Scholar  استفاده  شدهانتخابمقالات  یهارفرنسو از

 شد.

 

 نتایج و بحث

توافق  یکاکی از نتایج مرور مطالعات مختلف ح    

 گروههمگانی در اعلام فوری نتایج بحرانی/خطرناک به 

. پس از معرفی و تعریف اولیه باشدیمدرمانگر بیماران 

متعدد دیگری  فیتعار ،Lundbergنتایج بحرانی توسط 

شد.  ارائهنیز  ریمتغ یپوشانهمتوسط متخصصین ولی با 

ایج در نقش گزارش فوری این نت دیتائزمان و با  درگذر

سلامتی بیماران، برای سهولت تشخیص این نوع  نیتأم

تهیه  فهرستی از نتایج بحرانیها نتایج، اکثر آزمایشگاه

و پس  شدهدادهکردند تا نتایج خطرناک زودتر تشخیص 

های درمانگر اعلام گردند. از همان سال گروهبه  دیتائاز 

آن را تکرار  ،صحت این نتایج دیتائاولیه برای 

و  تهیه لیست شامل . در مجموعه این روندکردندیم

نتایج  دیتائچگونگی تشخیص و  ،فهرست مقادیر بحرانی

بین  ،آندهی و ثبت گزارشفرآیند خطرناک، 

وجود  توجهقابلهای مختلف تفاوت یهاشگاهیآزما

 .رندیگیمقرار  موردبحثداشته که 
 

 مفهوم نتایج بحرانی :الف

برای اولین بار در سال  9رناکواژه نتایج بحرانی یا خط  

برای آن دسته از نتایج  Lundbergتوسط  1772

فوری متناسب،  مداخلهعدمکه در صورت  گاهیآزمایش

                                                 
5. Critical/ Panic Values 

زندگی بیمار را تهدید و یا منجر به عوارض خطرناک 

 (:7)بکار گرفته شد دیگردیم
"Critical values represent a pathophysiological 

state different from normal which poses risk to a 

patient’s unless an immediate action is taken ".  

پس از توصیف اولیه و سپس استفاده از نتایج بحرانی در 

درمانی درمان بیماران و حصول تبعات مثبت مداخله

های مختلف در سرتاسر جهان این فوری، آزمایشگاه

در کمک به درمان از آن  جیتدربهواقعیت را پذیرفته و 

فوری بیماران استفاده نمودند. طی چهار دهه گذشته 

تعاریف گوناگون و یا واژگان مختلف برای توصیف 

تخصصی  یهاانجمناین نتایج توسط متخصصین و یا 

 Critical riskگردید؛ واژگانی چون:  ارائهمختلف 

results; critical test results; critical values; alarm 

values; panic values  نتایج به کار  گونهنیابرای

 Lundbergعلیرغم تعریف اولیه توسط . (24)گرفته شدند

تعریف  نیترجامعو تعاریف متعدد دیگر در حال حاضر 

 (:21)است شدهارائهبه شکل زیر  Malone Bتوسط 

 " Critical results signify a pathophysiologic state 

that is life-threatening or could result in 

irreversible harm, mortality, or significant 

patient morbidity, and thus requires urgent 

medical attention ."  

نتیجه بحرانی بیانگر وضعیت  به این مفهوم که

و یا  بودهحیات  دکنندهیتهدپاتوفیزیولوژیکی است که 

 ریوممرگو یا  رگشتبرقابلیغمنجر به آسیب  تواندیم

 .باشدیمگردد و نیازمند مداخله درمانی سریع 

در رابطه با نتایج بحرانی، البته لازم است که بین 

تفاوت گذاشته شود.  7و نتایج بحرانی 6آزمایش بحرانی

 ،در موارد آزمایش بحرانی، ممکن نتیجه آزمایش

یا بحرانی باشد که در برخی موارد  یعیرطبیغطبیعی، 

مانند تست تروپونین در )باشدیمد مداخله فوری نیازمن

سینه(، ولی در نتایج بحرانی، موارد درد جلوی قفسه

هست که بیمار در معرض خطر فوری  یاگونهبهنتیجه 

 .باشدیمقرار داشته و نیاز به مداخله درمانی فوری 
 

                                                 
6. Critical Test 
7. Critical Results 
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تهيه ليست و فهرستی از ميزان مقادیر بحرانی در  :ب

 آزمایشگاه

تخصص، حیطه کاری و تنوع بیمارانی که بر مبنای    

متغیر و نتایج  هاشگاهیآزماحجم کاری  شوندیمپذیرش 

سریع گیری نیاز به گزارش فوری و یا پی هاشیآزمااکثر 

 هاشیآزما، نتایج تعداد اندکی از هرحالبه. ندارند

از کل ( 12)درصد 3/2 الی (17)درصد 2/4حدود روزانه)

 باشندیم( بحرانی/خطرناک دباشیممتغیر  ،هاشیآزما

جدی احتمالی  و که برای پیشگیری از عوارض ناگوار

د و اگیری فوری دارند. با توجه به تعدنیاز به پی ،در بیمار

روزانه توسط هر  یشدهانجام یهاشیآزماتنوع 

آزمایشگاه، مناسب خواهد بود که فهرستی از مقادیر 

اختیار  بحرانی برای هر بخش آزمایشگاه تهیه و در

بر اساس خصوصیات  ،کارکنان قرار گیرد. این فهرست

تنوع بیمارانی که  کار وحجم  ،آزمایشگاه و بیمارستان

 نتایج ،اصولاً متفاوت باشد. تواندیم ،شوندیمپذیرش 

 پزشکان همراه به آزمایشگاه فنی مسئول نظر با بحرانی

 لزوم صورت در و شوندیم تعیین درمانی کادر و

 جدول. رندیگیم قرار یموردبازنگر یاورهد طوربه

 همچنین و هاشیآزماانجام  محل در باید بحرانی نتایج

 کارکنان دید معرض در آزمایشگاه پذیرش واحد در

 (.13)باشد

 
نتایج بحرانی در آزمایشگاه)با  ديتائتبيين دستورالعمل  :ج

 بر عدم ضرورت تكرار کليه نتایج قبل از گزارش( ديتأک

فهرست نتایج بحرانی و آموزش به  شدن مادهاز آپس    

لازم است دستورالعمل مشخصی  ،کارکنان در این زمینه

 ،نتایج را قبل از گزارش مشخص نماید دیتائکه فرآیند 

قانون مشخصی  در هیچ منبعی کهیدرحالتهیه گردد. 

بحرانی در آزمایشگاه  مبنی بر ضرورت تکرار نتایج

 هاشگاهیآزمایاری از موارد بس در (.22،17،16)نداردوجود 

تست را  ،جهت اطمینان از صحت نتایج و افزایش دقت

رسد این به نظر می (.16)ندینمایمتکرار و سپس گزارش 

 پیش و قبل از استقرار تجهیزات هاسالتکرار روتین به 

که بسیاری از مراحل  گرددیبرمآزمایشگاهی  خودکار

 (.23، 16)است هشدیم دستی انجام صورتبهانجام تست 

از  یامرحله عنوانبهطبیعی است که در چنین مواردی 

لازم  ،(20)و افزایش دقت بیشتر (17)فرآیند کنترل کیفیت

در حال حاضر،  کهیدرحال انجام گیرد. تستتکرار بود 

های بیوشیمی و هماتولوژی پیشرفته و آنالیزر باوجود

 ج آزمایشگاهی بسیار بهتر شدهپیچیده، صحت نتای

 میزان خطای مرحله آنالیز کهیطوربه(. 29،17)است

 که از مرحله  (17)گرددیمدرصد برآورد  8/3-1/4

با گذر زمان  بیترتنیابه کمتر است. واضحآنالیز پره

هم موارد ، ضرورت تکرار روتین مقادیر آزمایشگاهی

. رفته است سؤالزیر  ،بحرانیبحرانی و هم موارد غیر

دهی در گزارش ریتأخواند به دلیل تخصوصاً اینکه می

خصوصاً در مقادیر بحرانی که سرعت عمل مداخله 

درمانی از اهمیت بیشتری برخوردار است اثر سوء 

بحرانی ضرورت تکرار مقادیر بحرانی و غیر(. 16)بگذارد

-،19-24)است قرارگرفته یموردبررسدر مطالعات مختلف 

 و Dighe توسطکه  یامطالعهدر  مثالعنوانبه (.20،28

 یهاشگاهیآزمادرصد  74 ،همکاران منتشر گردید

تکرار روتین مقادیر بحرانی را در دستور  یموردبررس

 (.27،16)اندداشتهکار 

 یهاستیپاتولوژتوسط کالج  که Q-probe در آنالیز

قرار  یموردبررسآزمایشگاه  86 ،آمریکا صورت گرفت

بیوشیمی  یهاتستدرصد نتایج  8/64گرفتند. در مجموع 

هماتولوژی را تکرار و  یهاتستدرصد نتایج  6/92و 

در  تکرار مقادیر بالاتر .(23)کردندسپس گزارش می

بیوشیمی شاید به این دلیل باشد که آنالیزرهای بیوشیمی 

برخلاف هماتولوژی ممکن است اتومات جهت تکرار 

موارد  درصد 77 ،ین بررسیهمدر . (23)شوند یزیربرنامه

پس از تکرار همچنان  WBCگلوکز و ، ر پتاسیمتکرا

تفاوت  واضحدرصد  7/1بحرانی بودند. در مورد پلاکت 

درصد از بحران خارج شدند. یا در مورد  7/1و  اندداشته

 ،تکرار تست سدیم 98 ،و همکارانش chima دیگری

درصد  3/79و  اندنمودهرا بررسی  PTپلاکت و  ،پتاسیم

 (.34)ده کردندهمخوانی بین نتایج مشاه

 در یک بررسی جهت ارزیابی نتایج تکرار تست 

 بحرانی توسطبیوشیمی در مقادیر بحرانی و غیر
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Rodrigues  درصد از موارد تکرار  3/81 ،همکارانو

 (28)مطالعه دیگری (.17،31)انددهیرسغیرضروری به نظر 

مقدار بحرانی  700داد در منتشر شد که نشان می

تست خارج از  74 ،و گلبول سفید پلاکت ،هموگلوبین

درصد از موارد  7/1)اندبوده قبولقابلمحدوده 

درصد از  39و  WBCدرصد از موارد  7/2 هموگلوبین

البته نتایج همچنان در محدوده بحران  (.مقادیر پلاکت

بالینی  یهایریگمیتصمبودند که قاعدتاً در  ماندهیباق

ن تکرار منجر به که ای است یحالنداشت. این در  یریتأث

 معادل با یانهیهزدهی گردید و تأخیر در گزارش

اساس آمریکا به سیستم تحمیل نمود. بر دلار 3622/ 79 

 جزبهنویسندگان پیشنهاد کردند  آمدهدستبهنتایج 

 CBCبحرانی  هایشاخصمقادیر بسیار کم پلاکت سایر 

 .(28)توان بدون تکرار گزارش نمودرا می

 ، (28)و همکاران Onyenekwuتوسط گری در مورد دی 

داری تفاوت معنی درصد 77مورد بحرانی  23از 

که باز هم نشان از عدم ضرورت تکرار روتین  اندنداشته

رسد بیشتر بنابراین به نظر می .مقادیر بحرانی داشت

در نتایج  یتوجهقابلهای اخیر تفاوت مطالعات در سال

حرانی به دست در مقادیر ب خصوصاً ،تکرار تست

نکته مهمی که باید توجه شود این است که  .انداوردهین

بین دو نتیجه تست پس  8و معنادار تفاوت مهممنظور از 

است و  شدهفیتعردر مراکز مختلف چگونه  ،از تکرار

 .برخورد و سیاست آزمایشگاه در این مورد چگونه است

درصد در بخش  CAP Q-probe، 73در بررسی 

درصد در بخش بیوشیمی سیاست  78و هماتولوژی 

اند و در نداشته دارتفاوت معنی مشخصی جهت تعریف

 ،درصد موارد 06مواردی که تعریف موجود بود در 

ها را مرور کرده بود و آزمایشگاهی سیاستغیر کارکنان

مشخصی وجود نداشت در اکثر  در مراکزی که سیاست

م گرفته اساس مورد تصمیبر کارکناندرصد(  73)موارد

جز )بهبیشتر مراکز ،ر صورت وجود تعریفبودند. د

به شکل درصد تعریف کرده تفاوت را  ،پتاسیم(

درصد(. پس از تکرار در تست  14)بیشتر از اندبوده

                                                 
8. Significant Different 

درصد نتیجه اول را  64 ،نبود داریمعنچنانچه تفاوت 

و اگر بود نمونه سوم درخواست  کردندیمگزارش 

نداشت ولی  یداریمعنتفاوت شد. اگر نتیجه تکرار می

درصد مراکز همچنان نتیجه  10دیگر بحرانی نبود، تنها 

 (.23)کردندیمبحرانی را گزارش 

که در  ،(29)و همکاران Feiتوسط  Surveyدر یک 

ها سیاست درصد آزمایشگاه 78 ،کشور چین انجام شد

 .اندمشخصی برای گزارش مقادیر بحرانی داشته

 .کردندیماز گزارش آن را تکرار  قبل ،درصد مراکز 70 

 ،درصد نتیجه اول 67، دار نداشتاگر  نتیجه تفاوت معنی

درصد میانگین را گزارش  11درصد نتیجه دوم و  19

نبود ولی دیگر بحرانی  داریمعنو اگر تفاوت  نمودندیم

عدد بحرانی را گزارش  (0/97)شد بیشتر مراکزتلقی نمی

هم اکثراً در  CAP Q-probe (23). در کردندینم

نتیجه  ،شدمواردی که تکرار از مقادیر بحران خارج می

کردند. نحوه گزارش در موارد بحران را گزارش نمی

نتایج همخوان و بدون تفاوت معنادار بیشتر به این شکل 

و تقریباً هیچ  نمودندیمبود که اکثراً نتیجه اول را اعلام 

م را گزارش آزمایشگاهی میانگین نتیجه اول و دو

بار سوم تکرار  ،در صورت عدم همخوانی اما. کردینم

 شد.می

در کشور ما، در یک بررسی که توسط انجمن پاتولوژی 

چگونگی تکرار تست)بحرانی و ، (18)ایران منتشر گردید

اکز آزمایشگاهی بیمارستانی و بحرانی( در مرغیر

 76 ،مرکز 270 بیمارستانی بررسی گردید. از مجموعغیر

درصد اعلام نمودند برنامه مشخص جهت تکرار تست 

که سیاست آزمایشگاه  سؤالمرکز به این  67دارند. تنها 

در مواجهه با نتایج تکرار تست چگونه است پاسخ 

دادند. بیشتر مراکز اختلاف را بر مبنای درصد بیان 

 قبولقابل. تعداد کمتری محدوده کردندیم

CAP/CLIA ند و چند مرکز هم را ملاک قرار داده بود

. در صورت عدم کردندیماز معیارهای مختلف استفاده 

مرکز نتیجه دوم  24 ،مرکز نتیجه اول 76، تفاوت معنادار

. در صورت کردندیممرکز میانگین را گزارش  137و 
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)بر شدزمایش برای بار سوم انجام میآ ،نتایج متفاوت

 . روی همان نمونه یا نمونه مجدد(

 مبنای تفاوت در نتایج تکرار بیشتر ،ختلفدر مطالعات م

 CAP/CLIAصد یا از منابعی مانندیا به شکل در

allowable error limit  بوده یا توسط آزمایشگاه

بوده  شدهفیتعرو اهمیت بالینی  کارروشاساس بر

رسد با اساس آنچه گفته شد به نظر میبر (.23، 19)است

تکرار  ،یریگاندازه یهاروشتوجه به افزایش کیفیت 

روتین مقادیر بحرانی کمک معناداری به افزایش صحت 

 در  ریتأختواند باعث کند و تنها مینتایج نمی

بنابراین لازم است هر آزمایشگاه  دهی گردد.گزارش

دستورالعمل چگونگی برخورد با نتایج بحرانی را  

  نظربهکه  باشدیمتدوین کند. آنچه مهم است این 

آنالیزر پیشرفته و هوشمند  یهاتگاهدسبا وجود رسد می

بر کیفیت  تنهانهکنونی، تکرار روتین همه مقادیر بحرانی 

دهی بلکه با تأخیر در گزارش دیافزاینمصحت نتایج 

نهایتاً از نظر ایمنی بیمار اثرات سوء هم خواهد 

 (.17)داشت

ضرورت تکرار  ،در منابع مختلفبیشترین مواردی که  

مقادیر کمتر یا بیشتر از  ،ه استشد دیتأک هاآنبر 

و دلتا  Analytical AMR یریگاندازهقابل محدوده

چنانچه واجد  AMRتکرار در محدوده  .باشندیمچک 

، 20، 17)کندینمدلتا چک نباشد کمکی به بهبود کیفیت 

انعقاد تولوژی/در آزمایشگاه هما مثالعنوانبه (.33-32

فراتر  INRو  (26)نییپلاکت پا، (30)دستگاه Flagموارد 

 .لازم است حتماً تکرار شوند (16)از محدوده خطی بودن

هماتولوژی بهتر شمارش سلولی در در مقادیر پایین 

لخته بررسی وجود نمونه از نظر  ،است حتماً قبل از تکرار

 یاسابقهچنانچه  مشخصاً ،شود و در مورد پلاکت

 .(26)گردد دیتائموجود نیست با اسمیر 

تدوین این سیاست لازم است پروتکلی در  در کنار 

اجهه با تکرار تست نیز نوشته خصوص چگونگی مو

 تفاوت معنادار بین دو نتیجه ،لازم است در پروتکل. شود

توان از معیارهای محدوده می. تعریف شود تکرار

واریاسیون بیولوژیک، اهمیت ، CAP/CLIA قبولقابل

همچنین . (20)رداستفاده ک متبحر بالینی یا نظر افراد

توان در پروتکل مکتوب نمود که در صورت معنادار می

بودن یا نبودن تفاوت دو نتیجه و یا خارج شدن نتیجه 

تکرار از مقادیر بحران در آزمایشگاه چه برخوردی باید 

بدیهی است لازم است برنامه کنترل  .صورت بگیرد

و  ردیگیبرمکیفیت که تمامی مراحل انجام تست را در 

های کنترل کیفی داخلی و ارزیابی کیفی شامل برنامه

سپس  .(20،39)در نظر گرفته شوند باشدیمخارجی 

داده شود تا این باور قدیمی  کارکنانآموزش کافی به 

و یا  گرددیمکه تکرار منجر به افزایش صحت نتیجه 

در مقایسه با آن اهمیت کمتری  یدهجواب ریتأخاینکه 

ائه مستندات علمی اصلاح دارد با آموزش و ار

 .(26)گردد

این نکته هم  ،تکرار تست پروتکلدر خصوص تبیین 

تکرار آزمایش بر روی همان  اگرچهاست که  توجهقابل

ولی گاهی از نمونه جدید برای  شودیمنمونه اولیه انجام 

بیشتر در  ریتأخکه سبب  شودیمصحت نتایج استفاده 

در مطالعه  .(36-32،37-23،27،33)گرددیمنتایج  ماعلا

Lehman دهی در گزارش ریتأخ، زمان (23)و همکاران

ها آزمایشگاهدرصد  24دقیقه برآورد شده بود و  21-17

در  ریتأخحداقل یک مورد عارضه نامطلوب ناشی از 

از  یامطالعهدهی طی یک سال داشتند. نتایج گزارش

 جیتابا نمثبت تکرار آزمایش  ریتأثایران حاکی از عدم 

 گونهنیاتکرار  ،بحرانی بر نتیجه نهایی بوده و محققین

مانند  موارد خاصهمگانی جز در  صورتبهنتایج را 

توصیه  یریگاندازه قبولقابلنتیجه خارج از محدوده 

نتیجه یک مطالعه از ایران،  نیچنهم (.19-17)کنندنمی

تعیین ضرورت تکرار آزمایش نشان داد که تکرار  برای

آزمایش سبب نتیجه بهتر نشده و برای جلوگیری از 

تعیین یک چهارچوب و برنامه  هاشیآزما هیرویبتکرار 

مدون و دقیق برای موارد تکرار بسیار کارسازتر خواهد 

از طرف دیگر نتایج مطالعات حاکی از نقش . (17)بود

وناگون در خارج از مرحله انجام اشتباهات گ توجهقابل

 ،آزمایش در قبل از انجام آزمایش و یا پس از پایان آن

 یهابخشاشتباه، تشابه اسمی، اشتباه بین  برچسب ؛مثل
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آزمایشگاهی و/یا نتایج  خطای نتایج در …مختلف و

خطرناک دارند که در موارد تحلیل نتایج آزمایشگاهی 

با مرور مطالعات . (38-37، 34)قرار گیرند موردتوجهباید 

بسیار حساس، دقیق و  یهادستگاه باوجودو  مختلف

با نتایج  هاشیآزماخودکار آزمایشگاهی، تکرار 

یج نشده، بلکه ابحرانی، سبب افزایش صحت و یا دقت نت

درمانگر  گروهدر گزارش نتایج به  ریتأخگاهی منجر به 

 هنگام و صرفبرقراری درمان مناسب و بهدر  ریتأخو 

 .(04)شوندیماضافی  یهانهیهز

مطلوب است هر مرکزی با توجه به ساختار و بنابراین 

درخواستی،  یهاتستفرآیندها و با در نظر گرفتن نوع 

، سیاستی سختگیرانه کارکنانمیزان بارکاری و توانمندی 

تدوین و مورد  ،در خصوص موارد تکرار مقادیر بحرانی

بررسی سلیمانی و  در .تکرار را به آن محدود نماید

منجر به  7تکرار تست مبتنی بر قانون، همکاران در شیراز

 ترکوتاه TATهزینه کمتر و  کاهش تعداد تکرارها،

 (.17)نگذاشتگردید و اثر سوئی بر صحت نتایج 

 
 درمانگر بيمار گروهبه  خطرناکنتایج  ماعلا :د

برای حصول به یک نتیجه مطلوب و برقراری درمان   

پیشگیری از عوارض خطرناک احتمالی،  بهنگام و

زمان ممکن، نتایج  نیترکوتاهضروری است که در 

درمانگر بیمار رسانده شود. بر  گروهبحرانی به اطلاع 

نتیجه بحرانی منجر به  ممبنای یک گزارش از ایتالیا، اعلا

 بیماران از درصد 78تغییراتی در چگونگی درمان 

 ریتأخ .(12)شد اخلید بیماران از درصد 6/74 و جراحی

عوارض جدی و  منجر بهگاهی  ،در گزارش این نتایج

 .گرددیمحتی مرگ بیمار 

کند مقادیر بحرانی باید ظرف بیان می CLSIGP47سند 

یک ساعت از زمان شناسایی یا در دسترس بودن 

 Clinical riskدر همین سند کلمه(. 01)گردندگزارش 

result است که به  شدهدهاستفا 14کلمه بحرانی یجابه

در  جادشدهیا خطربر میزان  دیتأک باهدفرسد نظر می

بیماران باشد تا میزان خارج بودن نتیجه از محدوده 

                                                 
9. Rule-based 
10. Critical value 

نتایج  کنندیمتوصیه  برخی منابع البته (.01-29،02)رفرنس

دقیقه از کامل شدن تست گزارش  19-34بحرانی ظرف 

 در مثالعنوانبهاین در حالی است که (، 03)گردند

مراکز حداقل یک  درصد از CAP Q-probe، 24 بررسی

بازخورد تأخیر در گزارش مقادیر بحرانی داشتند که اثر 

 ،مراکز 0/1در همین بررسی ، سوء بر بیمار گذاشته بود

 14دقیقه و  14-10برای تکرار را  ازیموردنمیانه زمان 

بازیابی . (23)دقیقه اعلام نموده بودند 17-21درصد مراکز 

آماده کردن دستگاه و تکرار تست نیازمند صرف  ونه،نم

چگونگی عملکرد کارکنان،  ریتأثزمانی است که تحت 

 طوربهو حجم کار متفاوت است ولی  یکارنوبت

در مراکزی  مشخصاً. البته کشدیمدقیقه طول  28میانگین 

 شدهمیتنظکه تکرار به شکل اتومات بر روی دستگاه 

کمتر تحت تأثیر قرار  11یهدپاسخچرخه زمانی  ،است

 .(26)گیردمی

زمان  تکرار تست با ،(28)نو همکارا Sanaش در گزار

دقیقه جهت ارتباط برای  97 ریتأختقریباً با  ،دقیقه 6آنالیز 

گزارش مورد بحرانی همراه بوده است که خصوصاً در 

بسیار  تواندیمبیماران بخش مراقبت ویژه یا اورژانس 

 ریتأخمیزان ، (27،20)رسی اروپایییک بر در مهم باشد.

)برای دقیقه 39تماس جهت گزارش مورد بحرانی 

این  دقیقه)سدیم و کلسیم( بوده است. 02منیزیوم( و تا 

که  دینمایم دیتأکنیز اهمیت عدم تکرار روتین را  مسئله

دهی مطلوب و مناسب، برای گزارش اشاره شد. قبلاً

مشخص و  هر آزمایشگاهی یک سیاست شدههیتوص

نتایج تعیین کند تا از  ممکتوب برای چگونگی روند اعلا

همچنین لازم است  شود. یریجلوگدهی گزارش ریتأخ

دهی منصوب، فرد گیرنده که شخص مسئول گزارش

گزارش معین و نوع وسیله ارتباطی نیز تعیین گردند. 

فرد جایگزین برای گیرنده گزارش  حتی ضروری است

تماس نیز معلوم شود. لازم  در صورت عدم پاسخ به

مکتوب در هر  صورتبهاست که همه این موارد 

آزمایشگاهی وجود داشته باشد و هر گزارشی نیز ثبت 

نتایج مطالعات گوناگون حاکی از تفاوت  (.1-6)گردد

                                                 
11. Turn Around Time: TAT 
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 یهاشگاهیآزمادهی بین در سیستم گزارش توجهقابل

در  مثلاً(. 03-09، 10، 0-6)مختلف در سرتاسر جهان دارد

آزمایشگاه  623که بر روی  Q-Probesیک مطالعه جامع 

 8/72انجام گرفت، دیده شد که در  ییکایآمرمختلف 

 آزمایش مسئول کارشناس توسط گزارش موارد درصد

گیرنده  ،در بیماران بستری موارد درصد 69م و در اعلا

 0/71این مطالعه در  در بیمار بودند. مسئولپیام پرستار 

 تماس برای مشخصی برنامه هیچ هااهشگیآزما درصد

در این مطالعه فاصله زمانی از زمان  (.6)نداشتند ناموفق

دقیقه در  6میانگین  طوربهتشخیص تا اعلام نتایج بحرانی 

از  .(6)دقیقه در بیماران سرپایی بود 10بیماران بستری و 

موارد  عمده طرف دیگر، در یک مطالعه از ایتالیا،

که در  گرفتهانجام آزمایشگاه سئولمدهی توسط گزارش

 کنندهدرخواست پزشک به گزارش موارد درصد 3/37

بیمار  مسئول پرستار به درصد 0/27 آزمایش و در

که اکثر موارد  متحدهالاتیا برخلافو  شدهگزارش

 در ایتالیا شدندیمتوسط کارشناس آزمایشگاه گزارش 

 مسئولکارشناس  ،گزارشگر موارد، درصد 2/11فقط در 

وسیله ارتباطی برای اعلام نتایج در  نیترعیشابوده است. 

 درصد 14 در و تلفن موارد درصد 81این مطالعه در 

در یک مطالعه از ایران،  .(09)اندبوده کامپیوتر موارد

آزمایش و  مسئولعمده موارد گزارش توسط کارشناس 

  ریتأخو موارد  (10)بخش بوده مسئولبه پرستار 

 درروند ریتأخنیز شایع بوده است. تفاوت و  دهیگزارش

چنین در هم .دیگر نیز دیده شد هاگزارشاعلام نتایج در 

دهی بیش از یک گزارش ریتأخیک مطالعه از ترکیه 

 (.03)ساعت شایع بوده است

درمانگر  گروهوسیله ارتباطی برای اعلام نتایج بحرانی به 

است. بیمار نیز در مطالعات مختلف، متفاوت بوده 

 در ،باشندیمتلفنی ، بیشترین موارد گزارش کهیدرحال

، کامپیوتر ،بیسیم ؛ی ماننداز وسایل هاشگاهیآزمابعضی از 

در  ،مثالعنوانبه. شودیمایمیل یا موبایل استفاده 

از طریق سیستم  یرساناطلاعو همکاران   Pivaیامطالعه

 ئولمسبه موبایل پزشک  Notification کامپیوتر با یک

 مسئولرا معرفی نمودند. چنانچه پزشک یا فرد دیگر 

روی صفحه مونیتور را  دریافت نتیجه بر ،درمان گروه

کند رنگ سبز به معنای دریافت موفق نمایش  دیتائ

پس از زمان مشخص  ،صورت نیاو در غیر  شدهداده

و تماس  شودیمنشان داده  Expire کلمه ،شدهفیتعر

. در (12)گرددیمیگزین برقرار عنوان روش جاتلفنی به

 ،باشدیمخصوص تلفن که وسیله ارتباطی مرسوم 

از مراکز تلفن بهره گرفت که گزارش موارد  توانیم

 رسدیم به نظرالبته  (.09)بحران را سنترالیزه کنند

کادر درمان در خصوص گزارش موارد  کهییازآنجا

این فرآیند نوعی  واقع دردارند و  تیمسئولبحران 

مرکزی ، زارش تفسیری تست آزمایشگاهی استگ

 (.12)دهی شاید خیلی مناسب نباشدنمودن گزارش

لازم است  (13)در ایران نیز بر مبنای الزامات اعتباربخشی

مشخص و مکتوب باشد.  کاملاًدهی فرآیند گزارش

نتیجه و گزارش کننده باید مشخص  دیتائ مسئولافراد 

ه باید نتیجه دریافتی را باشند . همچنین فرد گیرنده نتیج

اقدامات بعدی شامل درمان ، دیتائو پس از  (12)تکرار

از طریق ، ارتباط شودیمتوصیه  مناسب را بکار گیرد.

گزارش  منظوربه صرفاًکه  طرفهکیخطوط تلفنی 

همه  برقرار گردد. اندشدهگرفتهمقادیر بحرانی در نظر 

 موارد باید مستند گردند.
 

 هانهادشيپو  یريگجهينت

اساس نتایج مرور حاضر، یک توافق همگانی برای بر   

 گروهفوری نتایج بحرانی/خطرناک آزمایش به  ماعلا

پیشگیری از  و سلامتی بیماران نیتأمدرمانگر برای 

 اگرچهعوارض جدی و خطرناک احتمالی وجود دارد. 

 یاستانداردسازگزارش موارد بحرانی در الزامات 

ولی این قوانین  ،بخشی الزامی استآزمایشگاهی و اعتبار

کلی بوده و جزییات در آن دیده نشدند و همین سبب 

در موارد  هاشگاهیآزماتفاوت در چگونگی عملکرد 

 نتایجابتدا  شودیملذا توصیه  نتایج خطرناک شده است.

 و پزشکان همراهبه آزمایشگاه فنی مسئول نظر با بحرانی

 کارکنانطلاع کلیه گردند و به ا تعیین درمانی کادر

آزمایشگاه رسانده شوند. سپس دستورالعمل کامل و 
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نتیجه بحرانی  با  دیتائمدون در خصوص چگونگی 

بر موارد نیازمند تکرار نوشته و آموزش کافی در  دیتأک

اساس شرایط و هر آزمایشگاه براین زمینه داده شود. 

ارتباطی را تعیین  مسیر نیترمناسبامکانات موجود 

گیرنده گزارش و جانشینان  ،. افراد گزارش کنندهدنمای

ارتباطی جایگزین در صورت تماس ناموفق  یهاروشو 

 کاملاًبه تفکیک در بیماران بستری و سرپایی باید 

لازم است تمامی  قاعدتاًمشخص و مکتوب شوند و 

ضمن  بیترتنیابهمراحل گزارش مستند گردند. 

کنواختی بیشتری در یک مرکز شاهد ی مؤثرترهماهنگی 

در مراکز مختلف خواهیم بود که نتیجه نهایی آن بهبود 

 .باشدیمخدمت و ایمنی بیمار  ارائهفرآیند 
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