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 :تعریف مقادیر بحرانی

نتیجه یک آزمایش که نشان دهنده یک وضعیت پاتوفیزیولوژیک در مغایرت با مقادیر نرمال است و تهدید “مقادیر بحرانی به عنوان 

” کننده زندگی است، مگر اینکه اقدامی برای بهبود شرایط به سرعت انجام شود و اقدامات اصلاحی برای آن در اسرع وقت انجام شود

 .تعریف می شود

در سال  (CLIA) مفهوم مقادیر بحرانی برای اولین بار توسط مقامات نظارتی ایالات متحده در اصلاحیه های بهبود آزمایشگاه بالینی

اهی تهدید کننده حیات یا آزمایشگاه ها باید روش های مکتوب را برای گزارش نتایج آزمایشگ“تأیید شد که بیان می کرد که  1988

 .”مقادیر بحرانی ایجاد کنند و از آنها پیروی کنند

آژانس های اعتباربخشی آزمایشگاه، گزارش ارزش بحرانی را بخشی از الزامات اعتباربخشی قرار داده اند. علاوه بر این، اطلاع رسانی 

 (ISO) 15189:2012طریق سازمان بین المللی استاندارد  فوری مقادیر بحرانی بحرانی به عنوان یک شرط ویژه در سراسر جهان از

 .به رسمیت شناخته شده و اجرا شده است و به عنوان یک استاندارد عملکرد آزمایشگاهی پذیرفته شده است

ودیت هیچ اتفاق نظری در مورد بیومارکرهایی که به احتمال زیاد منجر به مقادیر بحرانی می شوند، و همچنین در مورد اینکه محد

های مقادیر بحرانی هر های مقادیر بحرانی باید چه باشد، وجود ندارد. باید بین پزشکان در مورد فهرست بیومارکرها و محدودیت

 .آزمایش، که باید توسط هر آزمایشگاه گزارش شود، اجماع حاصل گردد

یکی از آنها توسط کالج سلطنتی آسیب شناسان چندین سازمان دستورالعمل هایی را برای گزارش نتایج حیاتی منتشر کرده اند که 

های مورد مطالعه مختلف مورد نیاز است، زیرا مقادیر بحرانی های مستقلی برای جمعیتبریتانیا صادر شده است. علاوه بر این، فهرست

 .های نوزادان، کودکان و بزرگسالان متفاوت استبین بیماران مراقبت

 :الزامات مقادیر بحرانی

 :یی که باید در بحث، تدوین یا بازنگری خط مشی مقادیر بحرانی مورد توجه قرار گیرند عبارتند ازجنبه ها

هایی که در صورت کنند )یعنی آن دسته از آزمایشرا تضمین می« آزمایش حیاتی»فهرست آزمایش هایی که اصطلاح  •

 دیدکننده زندگی را نشان دهد(تواند وضعیت تهعدم انجام اقدامات اصلاحی فوری، یک نتیجه غیرطبیعی می

محدوده های بحرانی که باید برای هر آزمایش حیاتی اعمال شود )یعنی مقادیری که بالاتر یا پایین تر از آن، حالتی بالقوه  •

 کند(تهدید کننده زندگی را ایجاد می

 .فرآیند آزمایشگاهی که شناسایی مقادیر بحرانی را تضمین می کند •

 .مسئول انتقال مقادیر حیاتی هستندپرسنل آزمایشگاهی که  •

 .نحوه ارتباط )به عنوان مثال تلفن، پیجر، کامپیوتر( •

 .کارکنانی که مسئول دریافت مقادیر بحرانی هستند •

رویه ای که به منظور حصول اطمینان از دریافت دقیق پیام ارزش بحرانی است )کمیسیون مشترک ایجاب می کند که  •

 .یافت کننده اطلاعات بازخوانی شوند(نتایج مقادیر بحرانی توسط در



چارچوب زمانی مناسب/قابل قبول برای دوره بین شناسایی مقادیر بحرانی در آزمایشگاه و دریافت آن مقادیر بحرانی توسط  •

 .کارمند بالینی که در حال حاضر مسئول مراقبت از بیمار است

 .در صورتی که کارکنان آزمایشگاه نتوانند با یکی از کارکنان مناسب تماس بگیرند، رویه هایی جایگزین اتخاذ می شود •

 .مستندسازی فرآیند ارتباط و در نتیجه نظارت بر اثربخشی سیاست •

 

 

 :فهرست آزمایش های بحرانی

اکثر نظرسنجی ها در مورد سیاست مقادیر بحرانی، در ایالات متحده انجام شده است. بزرگترین و جامع ترین این مطالعات که در 

 .آزمایشگاه در سراسر ایالات متحده بررسی کرد 623ش بحرانی را در منتشر شد، جزئیات سیاست ارز 2002سال 

، مپتاسی ،مسدی: اندهای بحرانی خود گنجاندههای زیر را در فهرست آزمایشها آنالیتتقریباً همه آزمایشگاه

 .اهتعداد پلاکت و دهای سفیتعداد گلبول ،تهموگلوبین/هماتوکری ،مکلسی گلوکز،

ها یکی از مقادیر بحرانی در نظر گرفته شد. اکثر آزمایشگاه تقریباً در همه آزمایشگاهFCS  کشت مثبت خون و علاوه بر این، نتایج

فر، بیلی روبین نوزادان، گازهای خون، اوره، کراتینین، منیزیم، فس) ها شامل هفت آزمایش/آنالیت شیمی دیگر نیز بودند

زمان  و APTT][ زمان ترومبوپلاستین جزئی فعال )تست های نظارت بر داروی درمانی و دو آزمایش خون شناسی دیگر

  PT][.(پروترومبین
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شوند شامل آمونیاک، اسمولالیته، لاکتات، کلرید، فیبرینوژن های بحرانی ظاهر میهای اقلیتی از آزمونهای دیگری که در لیستآنالیت

 65ز در لیست خود قرار داده بودند. در واقع، و آمیلاز بودند، اما با این حال آزمایشگاه های محدودی آزمایش های دیگری را نی

 .آزمایش دیگر در لیست آزمایش های بحرانی حداقل یک آزمایشگاه گنجانده شده بود

طور که تصور می و هاپتوگلوبین، به وضوح آن (MCV) سلولهای ادرار، حجم متوسط برخی از این آزمایش ها، از جمله کریستال

 .تند، ولی در لیست تعدادی از آزمایشگاه ها به عنوان مقادیر بحرانی وجود داشتندهای حیاتی نیسشود، آزمایش

 :محدوده های بحرانی

همکاران دهد که هنگام بررسی محدوده های بحرانی، توافق یکسانی وجود ندارد. به عنوان مثال، هاوانیتز و ها نشان می بررسی

میلی مول در لیتر بود، اما این  120آزمایشگاه ایالات متحده  623دریافتند که میانگین حد بحرانی پایین برای سدیم پلاسما در بین 

میلی مول در لیتر  3/0میلی مول در لیتر تا  2.5میلی مول در لیتر بود و برای پتاسیم از  125میلی مول در لیتر تا  110محدوده از 

 .بودمتغیر 

 .میلی مول در لیتر بود 307میلی مول در لیتر تا  206حد بحرانی بالایی برای بیلی روبین سرم در میان نوزادان از 

میلی مول در لیتر و حد بالا  130تا  110نظرسنجی ای در بریتانیا نابرابری حتی بیشتر را نشان داد. حد بحرانی پایین برای سدیم از 

 15/0میلی مول در لیتر و حد بالایی بین  3/3تا  1/5در لیتر متغیر بود. حد بحرانی پایین برای گلوکز از میلی مول  170تا  147از 

 .میلی مول در لیتر بود 40/0تا 

تنوع در تفسیر یک آزمایش مهم و همچنین تغییر در محدوده های بحرانی اعمال شده برای آن آزمایش ها منعکس کننده کمبود 

 .برای حمایت از کاربرد مبتنی بر شواهد از مفهوم مقادیر بحرانی استجدی داده های علمی 

درصد احتمال مرگ  90آن هایی که با “در حل کردن این موضوع کاترو پیشنهاد کرده است که مقادیر بحرانی ممکن است به عنوان 

 .تعریف شود” ساعت در صورت عدم درمان مرتبط هستند 24در 

 :گزارش مقادیر بحرانی

درصد( آزمایشگاه ها، تکنسین آزمایشگاهی که آزمایش را انجام می دهد، مسئول انتقال مقادیر بحرانی  90تقریباً در همه ) •

 است

 .تلفن رایج ترین حالت برای برقراری ارتباط با مقادیر حیاتی است •

 56/3ان مختلفی از جمله پرستاران )هوانیتز و همکاران دریافتند که در بیمارستان های ایالات متحده این تماس ها با کارکن •

 . .درصد( انجام می شود 32/5درصد از کل تماس ها( و منشی بخش / کارکنان دفتر )

 می گرفته تماس( ها تماس همه از درصد 8/6) ندرت به آزمایش کننده درخواست پزشک  مطالعه آنها نشان داد که با •

 .شود



درصد  3شود. در اینجا تنها ریباً منحصراً برای پزشکان یا پرستاران انجام میهای تلفنی تقهای ایتالیا تماسدر بیمارستان •

 .از تماس ها به کارمندان بخش منتهی می شود

 .درصد موارد، ناتوانی در تماس با هر شخص مسئولی منجر به عدم ارتباط جهت اطلاع مقادیر بحرانی می شود 5در حدود  •

قادیر بحرانی باید شامل فرآیندی برای بررسی همه این مشکلات باشد تا بتوان برای حفظ جان و ایمنی بیمار، خط مشی م •

 .علت را شناسایی کرد و تغییرات سیستماتیک مناسب را ایجاد کرد

کنند، بازخوانی کمیسیون مشترک الزام دارد که همه اطلاع رسانی های مقادیر بحرانی توسط کسانی که تماس را دریافت می •

 استراتژی برای کاهش خطاهای ارتباطی نشان داده شده استشود. اثربخشی این 

های الکترونیکی خودکار حلمشخص شده است که متمرکز کردن تماس ها در یک مرکز تماس یک راه حل جزئی است. راه •

 اند که هم مؤثرتر از ارتباطات تلفنی هستند و هم با الزاماتمیتوانند جایگزین روش های سنتی باشند و مشخص شده

 .ایمنی کمیسیون مشترک مطابقت دارند

برداری قرار های فراتر از تلفن در حال حاضر کمتر مورد بهرهو سایر فناوری (LIS) های اطلاعات آزمایشگاهیسیستم •

های گزارش مقادیر بحرانی را دارند، به ویژه در مستندات کامل و قابل اعتماد گیرند، اما پتانسیل بهبود بسیاری از جنبهمی

 .هر گزارش جواب

 :فراوانی مقادیر بحرانی گزارش شده

میلیون  5.1میلیون نتیجه آزمایش را گزارش کردند که  14بالینی  ماهه،چندین آزمایشگاه 12در طول یک دوره مطالعه  •

بالینی و های شیمی های بحرانی بودند.در همان دوره، آزمایشگاههایی بودند که در لیست آزمایشها نتایج آزمایشاز آن

 .درصد از کل نتایج آزمایش 0/25مقدار بحرانی را گزارش کردند، یعنی  37503هماتولوژی مجموعاً 

 31/4درصد از مقادیر بحرانی گزارش شده را به خود اختصاص داده است، آزمایش هماتولوژی  68/6آزمایش شیمی بالینی  •

درصد از تمام  21/2؛ 7955گزارش شده پتاسیم پلاسما )درصد باقی مانده را تشکیل می دهد. دو مقدار بحرانی اغلب 

درصد از تمام مقادیر بحرانی  14/6؛ APPT (5467مقادیر بحرانی گزارش شده( و زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال، 

 .گزارش شده( بودند

درصد از کل مقادیر  29/8بیشترین فراوانی را داشتند که با هم  (pH ،pCO2 ،pO2) تعداد پلاکت ها، گلوکز و گاز خون •

بحرانی گزارش شده را تشکیل می دهند. بنابراین این شش آزمایش حدود دو سوم کل مقادیر بحرانی گزارش شده را 

 .تشکیل می دهند

 .درصد نتایج مقادیر بحرانی بودند 1> شوند،هایی که در فهرست آزمایش بحرانی ظاهر میتقریباً برای همه آنالیت •

یر بحرانی گزارش شده برای بیماران بستری بود که نیمی از آنها بیماران مراقبت های ویژه بودند. درصد( مقاد 74اکثر ) •

 .درصد مربوط به بیماران اورژانس بود 9/1درصد مربوط به بیماران سرپایی و  16/9

 :حقوقی مقادیر بحرانی-پیامدهای پزشکی

پایبندی به خط مشی از علل اصلی شکایت های حقوقی علیه آزمایشگاه  عدم برقراری ارتباط درست برای گزارش مقادیر بحرانی یا عدم

 .ها و بیمارستان های ایالات متحده است. آنها دو مورد از این قبیل را شرح می دهند



برای پایش درمان  (PT) ساله است که اواخر بعد از ظهر برای آزمایش روتین زمان پروترومبین 54اولین مورد مربوط به مردی 

ارین خود به یک مرکز فلبوتومی سرپایی مراجعه کرد. نتیجه، که در اوایل آن شب در دسترس قرار گرفت، به شدت غیرطبیعی وارف

ثانیه( که نشان دهنده انعقاد بیش از حد و خطر بالای خونریزی خود به خودی بود. در راستای سیاست مقادیر بحرانی در  34/8بود )

علام نتیجه با پزشک بیمار تماس گرفت. متأسفانه پزشک در دسترس نبود )چند روزی خارج از شهر آزمایشگاه، تکنسین فوراً جهت ا

 .بود( بنابراین پیامی در سرویس پاسخگویی او گذاشته شد

علاوه بر این، تکنسین با بخش خدمات مشتری بیمارستان برای پیگیری صبح روز بعد، تماس گرفت. این تلاش هم بی نتیجه ماند و 

ش برای پزشک ایمیل شد. در این بین بیمار پس از آزمایش خون دچار خونریزی شدید شد که منجر به نقص عصبی دائمی شد. گزار

او با موفقیت از آزمایشگاه به دلیل سهل انگاری شکایت کرد زیرا نتوانسته بودند به درستی نتایج آزمایش او را اعلام کند. اساس پیگرد 

گاه سیاست قابل قبولی برای انتقال به موقع مقادیر حیاتی به یک مراقب جایگزین مسئول در زمانی که قانونی این بود که آزمایش

 .پزشک بیمار در دسترس نیست، نداشت

مورد دوم مربوط به نوزادی است که به دلیل عوارض ناشی از کتواسیدوز دیابتی فوت کرده است. بیمار ابتدا چندین روز قبل از مرگش 

به مطب پزشک خود مراجعه کرد. در این بازدید اولیه نمونه خون برای اندازه گیری قند به آزمایشگاه بیمارستان فرستاده شد. گلوکز 

 .میلی مول در لیتر 16/8میلی گرم در دسی لیتر،  302 –خون بالا بود 

 13/9میلی گرم در دسی لیتر ) 250خط مشی مکتوب مراقبت های ویژه در آزمایشگاه بیان می کرد که حد بحرانی بالای گلوکز 

س می گرفت. در واقع کارکنان میلی مول در لیتر( بود، بنابراین نتیجه نوزاد طبق تعریف یک مقدار بحرانی بود که باید فوراً با تلفن تما

میلی مول در لیتر( اتخاذ کرده  27/5میلی گرم در دسی لیتر ) 500آزمایشگاه به طور غیررسمی حد بحرانی بالایی را برای گلوکز 

 .بودند که با حد بحرانی بالای اکثر بیمارستان ها مطابقت دارد

سی لیتر بود، تماس تلفنی با آن گرفته نشد. از آزمایشگاه بیمارستان به میلی گرم در د 500از آنجایی که گلوکز خون بیمار کمتر از 

شکایت شد و از آنجایی که آزمایشگاه نتوانسته بود خط مشی ” بحرانی“دلیل عدم اطلاع رسانی به پزشک در مورد قند خون بالا 

 .د به خارج از دادگاه رسیدگی کندمکتوب خود را اجرا کند، بیمارستان چاره ای جز این نداشت که به نفع خانواده نوزا

 



 



 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 استناد نشود. پایین  ولاجد سوالات در مورد مقادیر بحرانی به رای پاسخ بهب



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


