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و اهمیت اجراي  در سطح کشور TSH,PKUبیماریهاي  براي  نوزادان  غربالگري  هاي برنامه  کلیه  اجراي هدف:
فعال در این زمینه و یا برنامه هاي آتی آنها  با توجه   يیشگاهی یکسان، درهمه آزمایشگاههااستانداردهاي آزما

و نیز ورود به فاز  کیفی غربالگري هیپو تیروئیدي به فاز گسترش و کنترل به ورود از فاز استقرار برنامه کشوري
  .گسترش فنیل کتون یوریا درآزمایشگاههاي غربالگري نوزادان

کرد و  آلانین چک شود و میزان شیر و تغذیه آنها راکنترل هر ماه باید مقدار فنیل سالگی تاسه درمان تحت درنوزادان 
 .ته تحت نظر داردباشد پزشک بیمار را هر هف cut offآلانین بیش از  نیز درمواردي که مقادیر فنیل

  نظارت در برنامه بیماري هاي تحت مراقبت غیر واگیر- اجراي طرح آموزش 
 تضمین کیفیت  اصول جزوه نوزادان:تکثیروارسال غربالگري درآزمایشگاههاي کیفیت تضمین برنامه دودوره برگزاري

گیري و انجام در آزمایشگاههاي غربالگري نوزادان، چالش هاي موجود در تکنیک هاي عملی  نمونه 
 آزمایشات غربالگري نوزادان

  تهیه چک لیست پایش و نظارت مراکز نمونه گیري نوزادان و قرار دادن آنها در سایت آزمایشگاه مرجع
 سلامت

  تضمین کیفیت:
  مین کیفیت در مراحل قبل ،انجام و پس از انجام آزمایش داراي اهمیت است.تض

Quality Assurance                                                         تضمین کیفیت 
 Pre  analytical Errors                       خطاهاي قبل از آزمایش 
  Analytical Errors                        خطاهاي حین انجام آزمایش 
  Post  analytical Errors خطاهاي بعد ازانجام آزمایش                

  
  استقراربرنامه تضمین کیفیت می بایست در قسمتهاي قبل از آزمایش، حین انجام آزمایش و پس از

  آزمایش درآزمایشگاهها صورت گیرد.

Preanalytic 

 Patient  Assessment                                            ارزیابی بیمار 
 Test Request                                                 درخواست آزمایش 
 Specimen Collection                                        جمع اوري نمونه 
Postanalytic  

 Results  Report                                                    گزارش نتایج 
 Test interpretation                                                 تفسیر نتایج  
 Specimen Management                                مدیریت نمونه ها 
 Specimen Transport                                           انتقال نمونه ها  
 Specimen Recept        پذیرش نمونه ها                                       
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 )دریافت نمونه هاي فیلتر پیپرDBSتوسط آزمایشگاهها ( 

 (نرم افزار پذیرش و جوابدهی) پذیرش 

 انجام آزمایش 

 (نرم افزار پذیرش و جوابدهی)جوابدهی  

 ملزومات نمونه برداري:
Sampling  

 A separate room                               فیزیکی جداگانهفضاي  
 Specimen collection table تخت ویژه نمونه گیري نوزاد               
 Lancet لانست                                                                                           
 Sterile gauze                                                   گاز استریل 
 Isopropanol 70% درصد                            70الکل ایزوپروپانل   
 FFiilltteerr  ppaappeerr                                            (گاتري)کاغذ فیلتر 
 Hot water bath بن ماري                                                      
 SSttaanndd  rraacckk ي خشک شدن)        ي خشک شدن)        رك ایستاده(نگهداري نمونه ها برارك ایستاده(نگهداري نمونه ها برا    
 CCoommppuutteerr  &&  PPrriinntteerr                                 کامپیوتر و پرینتر                                 کامپیوتر و پرینتر 
 RReeffrriiggeerraattoorr یخچال                                                         یخچال                                                             

 Specimen  collection روند نمونه گیري از نوزادان 
  ،آموزش کارکنان بخش نمونه گیري وپیگیري آن در جهت اجراي صحیح و اصولی نمونه گیري

 وجودپرسنل ثابت و جانشین ذیصلاح 

 روز بعد از تولد 5تا  3: نوزاد در فاصله نمونه گیري   روند 
 عدم بکارگیري فیلترهاي دیگر ومورد تائید  903 استفاده از کاغذ فیلتر 
  انتقال آن در اسرع وقتنگهداري صحیح نمونه و 
 قبل از شروع نمونه گیري شماره هاي پرسشنامه و کارت خونی را تطبیق  :پر کردن فرم نمونه گیري

  داده و از یکسان بودن آنها مطمئن شوید اطمینان از یکسان بودن شماره ها بسیار مهم است .
 دقیقه تا جریان خون در محل  3دت :گرم کردن پاشنه پا با یک گاز یا حوله ولرم به مآماده کردن نوزاد

 درجه سانتیگراد باعث افزایش جریان خون در موضع می شود). 40-41افزایش یابد ( حرارت 
 تمیز کردن با الکل ایزو پروپانول 

  :نمونه گیري از نوزاد  
 لانست زدن 
 پاك کردن قطره اول خون 
 قرار دادن قطرات بعدي روي فیلتر 
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 مراقبت از زخم  
  محل زخمپاك کردن 
 پوشاندن محل با چسب بتا اید 

پد الکل،گاز  میلی متري، 2(لانست استریل با نوك حدود  تجهیزات لازم جهت نمونه گیرينمونه 
 استریل،کارت گاتري،دستکش،فرم ثبت نمونه گیري)
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 مناطق مناسب از پاشنه پا جهت زدن لانست با رنگ خاکستري تیره مشخص شده است.

 

 

 شده در بن ماري پاشنه پا با حوله گرمگرم کردن 
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 پاك کردن ناحیه مورد نظر قبل از لانست زدن با پد الکل و خشک کردن با گاز استریل

 

 

 

 زدن لانست و پاك کردن قطره اول خون با گاز استریل
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) روي کارت را پر کندتماس کاغذ فیلتر با قطره بزرگ خون (اجازه دهید قطره خون بطور کامل جذب کارت گردد و دایره 
 ازفشار دادن بیش از حد ناحیه زدن لانست خودداري شود. -قطرات باید جداگانه باشد و نه بصورت جریان خون
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 براي نمونه گیري  استفاده نمود.  در صورتیکه نتوان به هر دلیل از پاشنه پا نمونه گیري کرد باید از نرمه کناري دست
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  گیرينکات مهم در نمونه:  
  ضخامت فیلتر پیپرونوع  
  تعیین کننده غلظت  (حجم خون و یا سایز لکه خونی( 
  کم بودن حجم نمونه گرفته شده برروي فیلتر کاغذي و بصورت پرنشدن دایره یا عدم اشباع فیلتر کاغذي

فنیل گیري  یکی از رایجترین منابع ایجاد خطا در بخش قبل از تجزیه و با توجه به اینکه قطر پانچ در اندازه
می باشد، پرکردن دایره از خون بسیار مهم و ضروري است کوچک بودن لکه خون منجر  میلیمتر 5آلانین 

 شود. به اخذ نتیجه کمتر از مقدار واقعی می
 نحوه تلقیح خون بر روي فیلتر پیپر  
  )نمونه اي با گلبولهاي لیز شده داراي مقادیر بیشتري فنیل آلانین ازنمونه لیز نشده داردهمو لیز( 
 اق تکنترل رطوبت ا 
   بدون چروك و یا تاخوردگی کارت هاي نمونه گیري 
  پیگیري جهت نمونه گیري مجدد نمونه هایی با کیفیت نامناسب 
 خونی واستفاده از شماره گذاري متمایز در ارسال مجدد کارتهاي  ثبت زمان ارسال نمونه 

 

  ویژگی هاي نمونه مناسب 
  شکل نمونه باید بصورت دایره باشد. -1 

  میلی متر باشد. 5لکه خون بیش از قطر  - 2
  لکه خون از دو طرف همسان دیده شود. - 3

  دو لکه روي هم نباشد. - 4
  در یک دایره بیش از یک لکه نباشد . - 5
 کاغذ فیلتر نمونه گیري آغشته به مواد خارجی نباشد. - 6
 .لکه هاي خون بدون اثر انگشت باشند  - 7 
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Specimen Collection   
 

 

 

 

 یک نمونه صحیح و کامل بدین شکل می باشد.

Properly collected specimen  
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 نمونه صحیح جهت انجام آزمایش

 

 نمونه فاقد کیفیت براي انجام آزمایش

 

ده از وسیله رابط اتماس ناکافی کاغذ فیلتر با قطره خون (قبل از جذب کامل)،قرار دادن قطره روي کاغذ فیلتر با استف
(مثل لوله مویین)، تماس کاغذ فیلتر با دستکش یا با دست یا سایر موارد آلوده کننده میتواند ازدلایل بروز چنین وضعی 

 در نمونه گیري باشد. 
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دن نمونه روي کاغذ فیلتر در اثر استفاده از لوله مویین یا وسیله دیگر جهت انتقال نمونه روي کاغذ فیلتر شکشیده 
 ایجاد می شود.

 

سطح مسطح خشک کارتهاي خونی قبل از ارسال حتما باید کاملا در هواي آزاد (به دور از گردو غبار )و در 
 شوند.
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 (فاقد کیفیت).نمونه کارت خونی زمانیکه با قطرات خون اشباع شده باشد

 (فاقد کیفیت).نمونه کارت خونی خیس یا آلوده شده با مایعات دیگر
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نمونه کارت خونی که هاله اي از سرم اطراف لکه هاي خونی ظاهر می گردد.( زمانیکه به هردلیل ناحیه نمونه گیري 
 ، کارت یا دستهاي نمونه گیر به موادي چون الکل یا لوسیون و...آلوده باشد)

 

 

 

 

چند بار تماس یک دایره با قطره لایه لایه یا توه اي می باشد(فاقد کیفیت) این وضعیت در اثر نمونه کارت خونی که 
 خون یا تماس از دو طرف کاغذ فیلتر با قطره خون ایجاد می شود.
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 کارت فاقد خون

 

  

 نمونه کارت خون که قطرات خارج از دایره ها و با هم تماس دارند.

 

 

 

Folds and creases through 
 the blood circles 
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 درستی درون  دایره ها پر نشده باشد.نمونه کارت خونی که به 

Circles not filled  
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  شرایط نگهداري و انتقال نمونه
  15- 25ساعت وقت لازم است تا لکه هاي خون در حرارت اتاق ( 3تقریبا  :بصورت افقی روي راك مخصوص 

 درجه سانتی گراد) کاملا خشک شود.
   ًدر زمان خشک شدن از قرار دادن کارت هاي خونی در جریان هواي آلوده به دود و گردوغبار جدا

خودداري شود از گذاشتن کارت هاي خونی در معرض حرارت و تابش مستقیم نور خورشید اکیدا پرهیز 
  شود.

 ویا کاغذ  اکت مجزاراجداگانه و به ضمیمه فرم مشخصات نوزاد در پ هر یک از نمونه هاي کاملاً خشک شده
  شیشه نما مابین کارتهاي خونی قرار دهید.

  .احتیاط کنید که خون یک نمونه با خون نمونه دیگر در تماس نباشد  
    جابجائی و حمل و نقل نمونه هاي خون به آزمایشگاه بدون آسیب دیدگی(فشار به فیلتر پیپر وارد

ساعت بعد از گرفتن نمونه انجام گیرد.ودر صورت تعطیلی آخر هفته  24نگردد) وانتقال نمونه ها در حدود 
ه ها نباید در ظرف حمل آزمایشگاه نمونه ها باید در یخچال نگهداري شودمواد شیمیایی وانواع دیگر نمون

 کارتهاي خونی بسته بندي شوند 
 

 

 

 

 

 کارت هاي حاوي لکه هاي خون در پاکت هاي پلاستیکی زیپ دار و حاوي سیلیکاژن در حرارت          
درجه سانتی گراد  20سال) و در فریزر منهاي 2درصد تا (30)درجه یخچال و میزان رطوبت کمتر از  4(

درصد بعلت اثر  30مناطقی با رطوبت بیشتر از  در سال) پایدار می ماند 2از به مدت طولانی(بیش  
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نامساعد رطوبت بر میزان جذب نوري حتماً در انتقال نمونه ها ونگهداري آنها باید رطوبت محیط توسط 
 کارتهاي معرف کنترل گردد.چراکه رطوبت بر روي پایداري نمونه نقش تعیین کننده دارد

 ه در اسرع وقت به آزمایشگاه غربالگري مرجع در مرکز استان ارسال شوند. نمونه هاي اخذ شد   
   :بازدید 
 وجود معیارهاي قابل قبول یا رد نمونه بصورت مکتوب در آزمایشگاه ومراکز نمونه گیري  
 نه نمونه هاي نامناسب یاگزارش درصدي ماهDBS 
 استفاده ازپرسنل ثابت 
 نگهداري سوابق بیماران 
 وجوابدهی  برنامه چگونگی انتقال اطلاعات پذیرش وجوابدهی(تدوین پذیرش کامپیوتري گزارش تهیه

آزمایشگاههاي غربالگري نوزادان از محیط به ستاد بر اساس سیستم پرتال با همکاري مرکز مدیریت 
 بیماریهاي غیرواگیروخاص ( دسترسی روزانه به اطلاعات)
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ساعت خشک  4کارتهاي خونی جمع آوري شده باید در سطح مسطح و تمیز و به دور از آلودگی حداقل به مدت 

  ارسال گردند. ساعت به آزمایشگاه غربالگر ي 24و حداکثر ظرف مدت شوند 
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  کنترل کیفی فیلتر پیپر
 داراي شماره ساخت، تاریخ انقضاء و  903 نوع فیلتر پیپرCertificate 
  سازي فیلترپیپرها (تهیه آنها از یک منبع )یکسان  
 گردد. و  جهت صحت فیلتر پیپر وبراي دسترسی به جذب یکنواختی درآن از روش ایزوتوپیک استفاده می

 نمونه خون تام انسانی در این روش مورداستفاده قرار می گیرد.
 Appendix C.  Filter Paper Specifications  
 (1)  Filter paper should be made of 100% pure cotton   
 (2)  Basis weight should be 110 lb ± 5% per ream (179 g/m2 
  ± 5%). A ream is defined as 500 sheets  
 24" x 36" (ASTM D646-96).  
  (3)  The pH should be 5.7 to 7.5 (Test method ISO 6588:1981).  
  (4)  Ash %:  0.1% maximum (Test method A of ASTM D586-97a) 
 Whatman 903 Typical Properties:Basis Weight (g/m2) Range:170 – 188 
  Serum Uptake Intact Red Blood Cells (μl 1/8“ disc) Range:1.37 – 1.71 
 Blood Spot Diameter (mm/100 μl) 15 – 17  
 Blood Absorption Time (seconds/100 μl) 5 – 30  
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  تضمین کیفیت فیلتر پیپر پس از چاپ

  طبق برنامه هاي استانداردCLSI   چاپ نامناسب اطلاعات دموگرافیک بیمار روي فیلتر پیپر باعث فشار
خیلی زیاد به کاغذو باعث زمانهاي جذب طولانی غیر قابل قبول ونیز باعث لایه لایه شدن لکه خونی می 

  شود.
  نه استفاده از یک شماره ساخت و یک تولید کننده ، تاثیر بالقوه فیلتر پیپر بر روي آزمایش در تمامی نمو

  ها و کالیبراتورها به حداقل می رسد
  جوهر چاپ نباید در روش آزمایش تداخل کندونیز اطلاعات قابل دسترس در مورد سازگاري تست با جوهر

  جوهر اختصاصی باید براي چاپ بکار رودچاپ وجود داشته باشد. 
 ود.در چاپ از ماشین تایپ یا پرینتر استفاده نگردد چون باعث فشار به کاغذ میش  
  تولید کننده باید لیست اطلاعات لازم جهت تایید هموژن بودن  یک شماره ساخت( از یک لکه تا لکه

  دیگر و از یک شیت به شیت دیگر) را بدهد
   .هر تکنیکی که امکان خراش، فشار و دندانه دار کردن کاغذ شود نباید بکار رود 
 ه شیمیایی که مورد استفاده قرار می گیرد نباید تداخل قبل از چاپ فشار به فیلتر پیپر وارد نگرددو هر ماد

 در روشهاي آزمایش گردد
 به این دلیل از تیغ گیوتین در پروسه چاپ کاغذ را تحت فشار غلتک جهت صاف شدن نباید قرارداد

  استفاده گردد ویا هر وسیله اي که فشار به کاغذ وارد نگردد.
  پیپر نیست.چاپ لیتوگراف متد قابل قبول براي فیلتر  
  سال می باشد واین کاغذ فاقد کربن حساس به تغییرات  2نیمه عمر کارتهاي غربالگري نوزادان چاپ شده

  درجه حرارت می باشد.
  بسته بندي هنگامیکه کارتها از کارتن حمل و نقل خارج می شودباید در بسته بندي اصلی ذخیره شوند و

گردد چون فشار زیاد باعث تغییر مشخصات عمللکرد آنها می فیلتر پیپر ها نباید باعث فشار روي آنها 
 .  گردد

  نوع جوهروچاپ کارتهاي خونی وبسته بندي کارتهاي خونی نباید ایجاد یک مرز نشت ناپذیر (غیر قابل
  نفوذ)درگسترش خون و فشار به فیلتر پیپر شود.
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 تعیین آزمایشگاههاي همکاردر تایید آزمایشات تاییدي
  میزان جمعیت و پراکندگی آن،تعداد شهرستانهاي تابعه استان،میزان فراخوان و فاصله شهرستانها از استان

 ومسافت بین شهرها DBSو یا شهرستان مجاور،تعداد مثبت نمونه هاي 
 (تکمیل چک لیست و آنالیز اطلاعات)نظارت مستمر بر عملکرد آزمایشگاههاي تائیدي 

کرد آزمایشگاه انتخاب شده مهم است امکانات موجود در آزمایشگاهها بر اساس سهولت دسترسی و کیفیت عمل 
 معیارهاي تعیین شده آزمایشگاه مرجع سلامت (تهیه چک لیست آزمایشگاههاي تاییدي)

و نظارت بر کلیه آزمایشگا ههاي داراي این دستگاه(برگزاري دوره آموزشی بر HPLCدستگاه   set upآموزش 
 یک پروتکل درتایید تشخیص وکنترل درمان بیماران فنیل کتون اورياساس استفاده از 

  از ورید نمونه گیري 

 ناشتا 

  (ضد انعقاد هپارین) نمونه مورد نیاز سرم یا پلاسما 

  جداسازي پلاسما از خون تام باید حداکثردر مدت یک ساعت  انجام گردد.پلاسماي بالاي بافی کوت (لیز
افزایش غلظت فنیل آلانین می گردد) باید برداشته شود واگر تا زمان انجام پلاکت ولکو سیت ها  باعث 
 درجه فریز شود 20ساعت) طول می کشد در دماي منهاي  24آزمایش مدت زیادي (بیش از 

 کی یو غیرکلاسیک در پی پرولاکتین اندازه گیري 

گیري آن دقت زیادي باید به کار  اندازهپذیرد پس در   میزان تولید و ترشح پرولاکتین از عوامل گوناگونی اثر می
  :برده شود

 بیمار نباید هیچ گونه دارویی مصرف کرده باشد .  
  صبح و به صورت ناشتا انجام گیرد 8خونگیري ساعت  
  ساعت پس از بیدار شدن از خواب انجام می شود 3 -  2آزمایش معمولا.  
  پذیرد ، پیش   استرس) اثر می  (ن به شدت از تنشدقیقه و ترشح آ 30عمر پرولاکتین   نظر به اینکه نیمه

 .از خونگیري ، بیمار به مدت نیم ساعت در محل آزمایشگاه استراحت کند
  ساعت قبل تحریک نوك 24- 36 . شود  ها به هر دلیلی باعث افزایش پرولاکتین می   تحریک پستان

 .پستان انجام نشود
  گردد. چون با چند بار ورود سوزن به رگ یا عضله، بیمار هنگام خونگیري سعی شود رگ مناسبی انتخاب

  . یابد شود و سطح هورمون افزایش می   دچار تنش می 
 به قفسه سینه قبل از آزمایش از استرس شدید روانی و فیزیکی پرهیز شوداسترس از بیمار شدن، تروما ،

  سطی در پرولاکتین می گردد.کار و مشکلات پرسنلی و حتی ترس از داشتن تست خون باعث افزایش متو
  ًمقدار پرولاکتین در طول روز متغیر است بالاترین مقدار در ضمن خواب و بعد از بیدار شدن مختصرا

  مقدار آن بالامی رود.
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 گی، خواب، تحریک نوك پستان و شیر دهی افزایش دهنده پرولاکتین می واکنش تداخلی: استرس، حامل
  باشند

Post  analytical  
 جوابدهی
  پاسخ مثبت آزمایشات غربالگري تلفنی و بسیار فوري (فراخوان مواردمشکوك باE.mail(  
 گزارش کامپیوتري نتایج آزمایشگاه 
  بایگانی مناسب نتایج آزمایشگاه وبایگانی نتایج سرمی آزمایشات تاییدي به روش سرمی و مقایسه آن با

 ت شود)مقادیر روش غربالگري (از گروه بیماریها درخواس
   ساعت از زمان تحویل نمونه به آزمایشگاه غربالگري 48مدت زمان جوابدهی 
  درجه سانتی گراد 20ذخیره کارتهاي خونی فیلتر پیپر پس ازانجام آزمایشات غربالگري در فریزر منهاي  
  تهیه بانک نمونهDBSجهت کنترل کیفی در غلظت هاي مختلف 
  تفاوت درنحوه گزارش دهی میزان فنیل آلانین با روشHPLC از نظرواحد جواب آزمایش و میزان نرمال

 آن
 مواردي که آزمایش باید دوباره تکرار شود باید مورد توجه ومشخص گردد 
  موارد  جوابدهی مثبت 42در حدود  1شرایط نگهداري و انتقال نمونه و... را آشکار می سازد.(جدول %

روز دریافت شده اند  4% پاسخ هاي اولیه پس از 58ساعت تحقق یافته است و  96ف مدت اولیه ظر
ساعت تعیین تکلیف شده  72فنیل آلانین ظرف مدت  20% از موارد بالاي 33حدود  )  2(جدول شماره 

 ) 5اند. ( جدول 
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  روز 4جوابدهی مثبت اولیه طی   -  2جدول 

 

 

 

 

 
 
  
  

کل زمان دریافت جواب مثبت از آزمایشگاه دانشگاه

روز 4بعد از  روز  4طی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

100 23 30 7 70 16 تهران

100 63 89 56 11 7 بهشتی

100 212 96 204 4 8 ایران

100 339 34 114 66 225 مازندران

100 41 66 27 34 14 بابل

100 28 11 3 89 25 شیراز

100 706 58 411 42 295 کل

زمان صرف شده در 
آزمایشگاه برای انجام آزمایش 

)روز(تأیید 

فاصلھ بین نمونھ گیری و 
)روز(دریافت پاسخ اولیھ 

دریافت جواب مثبت اولیھ از 
روز 4آزمایشگاه  طی 

دانشگاه

میانگین حداقل   حداکثر  میانگین حداقل  حداکثر 

2 1 4 4 2 9 70% 70% 70% تهران

7 0 43 13 2 72 11% 11% 11% شهید بهشتی

داده هاي مربوطه در اختیار دانشگاه قرار ندارد 11 1 43 4% 4% 4% ایران

4 0 19 4 0 12 66% 66% 66% مازندران

2 1 7 5 2 10 34% 34% 34% بابل

داده هاي مربوطه در اختیار دانشگاه قرار ندارد 2 0 10 89% 89% 89% فارس
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 اختلاف واحدهاي گزارش دهی 
  واحد وزن در سیستمSI  system Internationale) مول است  براي تبدیل میلی گرم در دسی (

  لیتر به میکرو مول کافی است از فرمول زیر استفاده گردد
 mg/dl )مقدار(میکرو مول درلیتر) در واحد هاي   60.54مقدار *فاکتور =  (SI  
 mg/dL  * 60.5 = µmol/L 
  تفاوتی در گزارش مقادیر نرمال در افراد تحت درمان با موارد تشخیص اولیه بیماري فنیل کتون اوري

 وجود دارد
  در گزارش نتایج آزمایش فنیل آلانین ضریب تبدیل واحد هايmg/dlوmol/L µ .ذکر شود 
  قابلیت عملکرد کیت خصوصا میزان تکرارپذیري و درستی نتایج که برحسبCV% % وBias یان ب

شود، از موارد دیگري است که حتما آزمایشگاهها باید در نظر داشته باشند. براساس مراجع بین المللی  می
)، این مقدار خطا بدین معناست که 8باشد ( % می21.6گیري فنیل آلانین  مقدار خطاي مجاز براي اندازه

شرایط که تمامی منابع ایجاد خطا  باشد، در بهترین mg/dl 10اي آلانین در نمونه اگر مقدار واقعی فنیل
قرائت گردد. کارکنان آزمایشگاه   mg/dl   12 -8تحت کنترل است، نتایج  ممکن است در محدوده 

غربالگري می بایست ازمیزان خطاي موجود در آزمایشگاه مطلع باشند و این اطلاعات را در اختیار پزشکان 
  و کارشناسان تغذیه قرار دهند.

 

 

 

 

 

 


