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عدّ مختبرات الكيمياء السريرية من الركائز الأساسية في التشخيص الطبي، إذ تسهم نتائج التحاليل المخبرية في ما يقارب  
ُ
من  %07ت

 لهذه الأهمية البالغة، تبرز الحاجة إلى التركيز على ضمان جودة الأداء التحليلي لهذه المختبرات ومراقبته
ً
 القرارات السريرية. ونظرا

دفت هذه الدراسة إلى تقييم الجودة التحليلية لبعض المؤشرات البيوكيميائية، وهي الكرياتينين والجلوكوز، في ثلاث بانتظام.ه

، Levey-Jenningsمختبرات خاصة بمنطقة براك الشاطئ )ليبيا(، وذلك باستخدام منحنيات ضبط الجودة النوعية من نوع 

 لقواعد بالاعتماد على عينات ضبط جودة تجارية مُحضّرة 
ً
.تم إنشاء منحنيات ضبط الجودة لكل مختبر، وتم تقييم الأداء وفقا

ً
مسبقا

Westgard  21المتعددة. أظهرت نتائج التقييم وجود انتهاكات لعدد من القواعد، شملت قاعدةS قاعدة تحذيرية(، بالإضافة إلى(

خلصت الدقة أو التكرارية ضمن الإجراءات التحليلية.  )قواعد رفض(، مما يشير إلى وجود مشكلات محتملة في 11Sو 21Sالقاعدتين 

على الرغم من إدماج مفاهيم ضبط الجودة في ممارسات المختبرات الطبية منذ عقود، إلا أن التطبيق الفعلي لها لا الدراسة إلى أنه 

 أو غير كافٍ في العديد من المختبرات المحلية. تؤكد هذه الدراسة على ضرورة تب
ً
ني إجراءات داخلية صارمة لضبط يزال محدودا

، إلى جانب توفير التدريب المستمر والرقابة المنهجية، Westgardوقواعد  Levey-Jenningsالجودة، تشمل استخدام منحنيات 

 لضمان دقة النتائج المخبرية وسلامة القرارات الطبية المرتبطة بها.

 

 المقدمة

 لا يتجزأ من خدمات الرعاية الصحية، حيث 
ً
تعد المختبرات الطبية جزءا

 للنتائج يتعين على الأطباء معظم الأوقات اتخاذ قراراتهم الحاسمة 
ً
وفقا

مراقبة الأمراض، بالتالي تأثر نتائج التحاليل المخبرية في المخبرية لتشخيص و 

دور المختبرات  لهذا أصبحو ، [1,2,3] من القرارات الطبية %07من  أكثر

 في التشخيص الطبي
ً
يمكن أن تؤدي الأخطاء في المختبر إلى  ،الطبية أساسيا

إرسال تقارير غير دقيقة إلى الأطباء مما يؤثر على خدمات الرعاية الصحية 

 بهذا فإن ضمان مصداقية النتائج المخبرية أمر بغاية الأهميةو بشكل كبير، 

نجاح نظام القياس في إصدار النتيجة . مراقبة الجودة هي مقياس مدى [4,5]

بمرور الوقت و في ظل ظروف تشغيل مختلفة، تم تصميم مراقبة الجودة 

تصحيحها قبل إصدار نتائج و  تقليصهاجه القصور و أو  لاكتشافللمختبرات 

. يتم مراقبة [6]المرض ى، و ذلك لتحسين جودة النتائج التي أبلغ عنها المختبر 

ARTICLE HISTORY  A B S T R A C T 

Received 10 May 2025 

Revised110 June 2025 

Accepted 25 July 2025 

Online 15 August 2025 

 

KEYWORDS 

Clinical chemistry laboratories play a critical role in healthcare, contributing to approximately 70% 

of medical decision-making through the provision of accurate and reliable test results. Given this 

significant impact, ensuring and continuously monitoring the analytical quality of these 

laboratories is essential. This study aimed to assess the analytical performance of selected 

biochemical parameters—namely, creatinine and glucose—in three private clinical laboratories 

located in the Brack Al-Shatti region, Libya. Quality assessment was conducted using Levey-

Jennings control charts based on commercial quality control (QC) materials. Quality control charts 

were established for each laboratory, and performance was evaluated based on Westgard multirule 

criteria. The analysis revealed violations of the following rules: 12s (warning rule), as well as 13s 

and 22s (rejection rules), indicating potential analytical errors or imprecision in test procedures. 

Despite the long-standing integration of quality control principles in clinical laboratory practice, 

their application remains suboptimal in many local settings. The findings highlight the need for 

rigorous implementation of standardized internal quality control protocols, supported by 

continuous training and oversight, to ensure the reliability of diagnostic results and enhance patient 

safety. 

Medical laboratory; 

Quality control; 

Levey-Jennings chart;  

Analytical phase;  

Precision;  

Analytical Errors. 
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عينات مراقبة ذات قوام مطابق  باستخداملمختبر الجودة التحليلية داخل ا

لعينات المرض ى و لديها نطاق تركيز محدد متاح بمستويين أو ثلاثة مستويات 

يتم تطبيق منحنيات ضبط الجودة النوعية مثل اط القرار الطبي، و تغطي نق

jenning-Levey  تفسير نتائج المراقبة باستخدام قواعد وWestgrad  وهذا .

ة مستمرة للنظام التحليلي، ذلك للتحقق مما إذا كانت النتائج يضمن مراقب

 .7]-[9 موثوقة بدرجة كافية ليتم إصدارها

 jenning-Leveyمنحنيات ضبط الجودة النوعية 

 ،هو طريقة رسومية لعرض نتائج المراقبة منحنى ضبط الجودة النوعية 

عادة ما يتم رسم نتائج المراقبة مقابل الوقت ورقم التشغيل المتسلسل و 

وم بحيث يكون ي 07يتم إجراء قياسات متكررة على مواد المراقبة لمدة ، [10]

 و 
ً
والانحراف  الحسابي من ثم يتم احتساب المتوسطقياس واحد يوميا

عداد مخطط المراقبة لكل يتم إثم  من القراءات المتحصل عليهاالمعياري 

 لكل مستوى و  اختبار
ً
هذا المخطط يكون عبارة عن رسم بياني  على حدا، أيضا

يعرض تركيز مادة المراقبة على المحور "ص" و الوقت على المحور"س". يتم 

وحدود المراقبة العليا  الحسابي أفقية تعبر عن المتوسط رسم خطوط

المعياري، حدود المراقبة هذه تسمح  الانحرافحسابها من  تموالسفلى والتي 

 . [10]قواعد المراقبة لتقييم النتائج التحليليةالالعديد من  باستخدام

اقبة "قواعد   "estgradWقواعد المر

 لضمان الكشف في  المراقبةتستخدم المختبرات قواعد 
ً
الجودة المحددة جيدا

تعتمد مراقبة الجودة التقليدية على . الجيد عن التحولات الحرجة في الأداء

 لتحديد استخدام مواد المراقبة المصنعة و 
ً
قواعد المراقبة المشتقة إحصائيا

ة فشل الفحص الناجم عن التغيير في الكواشف أو إعدادات الجهاز أو المعاير 

يجب أن يختار المختبر قواعد مراقبة جودة مناسبة لضمان  .[11,12]

 .[11]في التحولات الحرجة في الأداء الكشف الجيد عن الأخطاء

تم تطبيق قواعد المراقبة على مختبر مراقبة الجودة لأول مرة من  1891عام 

 في estgardWحيث نشر  estgardW Jamesقبل عالم الكيمياء السريرية 

 عن مراقبة جودة المختبرات التي وضعت الأساس 
ً
جامعة ويسكونسن مقالا

اقترح فيها العديد من و لتقييم جودة التشغيل التحليلي للمختبرات الطبية. 

 .[13] لتقييم أداء مراقبة الجودة J-Lقواعد المراقبة المستخدمة مع مخطط 

التشغيل التحليلي قاعدة المراقبة تعني معيار القرار للحكم على إذا كان 

في برنامج  العديد من قواعد المراقبةهناك  داخل أو خارج نطاق السيطرة

Westgard،  تستخدم هذه القواعد بشكل فردي أو جماعي لتقييم جودة

 : الأساسية القواعد بعضالعمليات التحليلية 

  3قاعدةS1 تنتهك هذه القاعدة عندما نتيجة مراقبة واحدة :

Levey- ةمنحنى ضبط الجودة النوعي±3SDتتجاوز حدود 

Jenning ( و في هذه الحالة يتم رفض التشغيلnuR)[14] . 

  2قاعدةS1 : تنتهك هذه القاعدة عندما تتجاوز نتيجة مراقبة

 . [15]و هذه القاعدة تعتبر قاعدة تحذيرية ±2SDواحدة حدود 

  2قاعدةS2 : تنتهك القاعدة عندما يتجاوز قياسين مراقبة متتاليين

هذه و  -2SDأو حد المراقبة  +2SDنفس الجهة من المتوسط 

 . [15] القاعدة تستخدم كقاعدة رفض

  قاعدةs4R : تنتهك القاعدة عندما يتجاوز قياسين مراقبة

الآخر حد المراقبة و  +2SDمتتاليين واحد الجهة من المتوسط 

2SD-  [15]القاعدة تستخدم كقاعدة رفضهذه و. 

 : هدفت هذه الدراسة لتقييم الجودة التحليلية باستخدام منحنيات  الهدف

jenning-Levey  لبعض متغيرات البيوكيميائية في عدة مختبرات  في منطقة

 /ليبيا.ئبراك الشاط

 الطرق المواد و 

مختبتتتترات فتتتتي منطقتتتتة بتتتتراك الشاطتتتتتتتتتتئ ختتتتلال  3أجريتتتتت هتتتتذه الدراستتتتة فتتتتي عتتتتدد 

لتقييم الجودة التحليلية لعدد من  74/79/0703إلى  70/70/0703الفترة من 

المتغيتتتتتترات البيوكيميائيتتتتتتة  حيتتتتتتث تتتتتتتم التقيتتتتتتيم باستتتتتتتخدام  منحنيتتتتتتات ضتتتتتتتتتتتتتبط 

ومتابعتتتتتة الأداء باستتتتتتخدام  التتتتتبعض متتتتتن قواعتتتتتتد  Jenning-Leveyالجتتتتتتتتتتتتتتودة 

Westgard  2مثتتتل القاعتتتدة التحذيريتتتةS1  3وقواعتتتد التتترفض مثتتتلS1 2وS2 تتتتم .

توزيتتع متتواد مراقبتتة جتتودة تجاريتتة بالمستتتويين الطبيلتتي والمرضتت ي علتتى المختبتترات  

الداخلة في الدراسة لقياس المتغيرات التالية: الكرياتينين  والجلوكوز وتتم ذلتك 

 و لمتتتدة 
ً
يتتتوم لإنشتتتاء منحنيتتتات ضتتتبط الجتتتودة و تتتتم متتتن بعتتتدها تقيتتتيم  07يوميتتتا

أيتتتتتتام  0الأداء متتتتتن ختتتتتلال توزيتتتتتتع عينتتتتتات الضتتتتتتبط نفستتتتتها علتتتتتى المختبتتتتتترات لمتتتتتدة 

 متتالية.

 multi parametric bovin controlاستتخدمت متواد ضتبط جتودة تجاريتة 

serum  الخطتتتوات 
ً
بالمستتتويين الطبيلتتي و المرضتتت ي المرتفتتع، تتتم تحضتتتيرها طبقتتا

صتتتت ى بهتتتتا بالورقتتتتة المرفقتتتتة متتتتن الشتتتتركة المصتتتتنعة حيتتتتث أن هتتتتذه المتتتتواد تتتتتأتي المو 

متتتل متتتن المتتتاء المقطتتتر النقتتتي لكتتتل  0بشتتكل مجفتتتد ويتتتتم إعتتتادة تحضتتتيرها بخلتتتط 

 قنينة.

وزعتت هتذه العينتات يوميتا علتى المختبتترات ً  و التتي تتم الإشتارة لهتا بهتذه الدراستتة 

قتتتتتتتراءة لكتتتتتتتل مستتتتتتتتوى )مرضتتتتتتت ي،  07بمختبتتتتتتتر) أ، ب، ج( هكتتتتتتتذا للحصتتتتتتتول علتتتتتتتى 

طبيلتتتتتي( هتتتتتذه القتتتتتراءات استتتتتتخدمت فتتتتتي الحستتتتتابات لإنشتتتتتاء منحنيتتتتتات ضتتتتتبط 

المعيتتاري ومتتن  والانحتترافجتتودة حيتتث تتتم حستتاب كتتل متتن: المتوستتط الحستتابي 

ثتتتتم استتتتتخدمت لحستتتتاب حتتتتدود المراقبتتتتتة فتتتتي مخططتتتتات ضتتتتبط الجتتتتودة و هتتتتتي: 

كتتل نتيجتتة  المعيتتاري ثتتم جمتتع وطتترح الانحتتراففتتي  1بضتترب  ±1SDلحستتاب حتتد 

المعيتتاري  الانحتتراففتتي  2بضتترب   ±2SDلحستتاب حتتد و  متتن المتوستتط الحستتابي.

  ±3SDلحستتتتتتاب حتتتتتتد و  ثتتتتتتم جمتتتتتتع وطتتتتتترح كتتتتتتل نتيجتتتتتتة متتتتتتن المتوستتتتتتط الحستتتتتتابي.

المعيتتتتتتاري ثتتتتتتم جمتتتتتتع وطتتتتتترح كتتتتتتل نتيجتتتتتتة متتتتتتن المتوستتتتتتط  الانحتتتتتتراففتتتتتتي  3بضتتتتتترب

ن فتتي الدراستتة ويتكتتو   الاختبتتاراتتتتم إجتتراء منحنتتى لكتتل مستتتوى متتن و  الحستتابي.

يعبتتر عتتن  Yو المحتتور  الاختبتتارحيتتث يعبتتر عتتن تركيتتز متتادة  Xالمنحنتتى متتن محتتور 

 تتتم توضتتيح نتتوع 
ً
، المستتتوى ، وحتتدة القيتتاس و بهتتذا يكتتون الاختبتتارالوقتتت .أيضتتا

. تم تشغيل مواد مراقبة الجودة بإدخالها متع عينتات اختبارالمنحنى جاهز لكل 

، من تم إسقاط نتائجها بشكل المرض ى في العمل اليومي الروتيني داخل المختبر

 باستخداميومي على منحنى الضبط و التأكد من جودة التشغيل مقبول أم لا 

أيتتتام  0و تتتتم تكتتترار هتتتذه المرحلتتة متتتن الدراستتتة  لمتتتدة  Westgrad قواعتتد المراقبتتتة

 متتالية للتقييم.

 النتائج

جريتتتتتت هتتتتتذه الدراستتتتتة بهتتتتتدف تقيتتتتتيم الجتتتتتودة التحليليتتتتتة لعتتتتتدد متتتتتن المتغيتتتتترات 
ُ
أ

البيوكيميائيتتة فتتي ثتتلاث مختبتترات خاصتتة واقعتتة فتتي منطقتتة بتتراك الشتتاطئ، وقتتد 

تم ترميز هذه المختبرات في الدراسة على النحو التالي: المختبر )أ(، المختبر )ب(، 

 .التي تضمنتها الدراسة هي الجلوكوز، الكرياتينين الاختبارات(. والمختبر )ج

تم حساب حدود المراقبة لكل مختبر على حدة باستتخدام المتوستط  الحستابي 

يوم متتالي داخل المختبر،  07للنتائج المتحصل عليها من القياس المتكرر خلال 
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 باستتتتخداموتتتتم التقيتتتيم  Jenning-Leveyتتتتم إنشتتتاء منحنيتتتات ضتتتبط الجتتتودة 

 أيام متتالية. 0لمدة  Westgradقواعد 

 الجلوكوز 

التي تم إنشائها في هذه الدراسة نلاحت   Jenning-Leveyمن خلال منحنيات 

(حتدود 3في اليوم الثالث للمختبر )ب( تعدي نتيجة المستوى الطبيلي )الشتكل 

+3SD  3القاعدة  انتهاكوبهذا تمS1  و هي قاعدة رفض تتدل علتى حتدوث خطتأ

رى تتعلتق بتالفني عشوائي و الذي تتعدد أسبابه إلى أسباب تتعلق بالعينة و أخ

 على الرغم من أنه كانت نتيجة المستوى المرض ي لهذا اليوم مقبولة في المختبر.

 اليوم الخامس لتنفس المختبتر تعتدت نتيجتة المستتوى المرضت ي )الشتكل
ً
( 4 أيضا

وهتتتي قاعتتتتدة تحذيريتتتة متتتتن قواعتتتتد  2S1القاعتتتتدة  انتهتتتتاكوبهتتتتذا تتتتم  2SD+حتتتدود 

Westgrad. 

( 0اليتتوم الأول للمختبتتر )ج( حيتتث تجتتاوزت نتيجتتة المستتتوى الطبيلتتي )الشتتكل  

وهتتتي قاعتتدة تحذيريتتتة متتن قواعتتتد  2S1القاعتتدة  انتهتتتاكوبهتتتذا تتتم  2SD+حتتدود 

westgrad .  

 ( .6و 0،  1أما باقي المختبرات فهي ضمن الحدود المقبولة )الأشكال 

 
 (أ )للجلوكوز في المختبرللمستوى الطبيلي  Jenning-Leveyمخطط  :1الشكل 

 
 (أ )للمستوى المرض ي للجلوكوز في المختبر Jenning-Leveyمخطط : 2الشكل 

 
 (ب)للمستوى الطبيلي للجلوكوز في المختبر  Jenning-Leveyمخطط  :3 الشكل

 

 
 (ب)للمستوى المرض ي للجلوكوز في المختبر  Jenning-Leveyمخطط : 4الشكل

 
 (ج)للمستوى الطبيلي للجلوكوز في المختبر  Jenning-Leveyمخطط : 5 الشكل

 

 الكرياتينين

لتي تم إنشائها في هتذه الدراستة نلاحت  ا Jenning-Leveyمن خلال منحنيات 

أن جميتتع النتتتائج ضتتمن حتتدود القبتتول ماعتتدا اليتتوم الثالتتث، الرابتتع والختتامس  

و  3SD+( حيتث تعتدت النتتائج حتدود 9للمستوى المرض ي في المختبر أ )الشكل 

فتي التثلاث أيتام المتتاليتة وهتي قاعتدة رفتض حيتث  3S1القاعدة   انتهاكبالتالي تم 

 ترفض النتائج وتتبع مصدر الخطأ و إصلاحه.

 
 (ج)للمستوى المرض ي للجلوكوز في المختبر  Jenning-Leveyمخطط  :6 الشكل

 
 (أ)للمستوى الطبيلي للكرياتينين في المختبر  Jenning-Leveyمنحنى : 7 الشكل
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 (أ)للمستوى المرض ي للكرياتينين في المختبر  Jenning-Leveyمنحنى : 8 الشكل

 
 (ب)للمستوى الطبيلي للكرياتينين في المختبر  gJennin-Leveyمنحنى : 9 الشكل

 
 المختبر )ب(المرض ي للكرياتينين في للمستوى  Jenning-Leveyمنحنى : 10 الشكل

 
 (ج)للمستوى الطبيلي للكرياتينين في المختبر  Jenning-Leveyمنحنى  :11 الشكل

 

 المناقشة

تم تسجيل الخروج عن  Jenning-eveyLمن  خلال تقييم الجودة  بمخطط 

 بانتهاكالسيطرة في مختلف المختبرات  وفي المتغيرين الداخلين في الدراسة 

تسجل عندما تتعدى نتيجة واحدة  Westgradو هي من قواعد  3S1القاعدة 

عند انتهاكها يتم رفض  ±3SDمن نتائج قياس العينات الضابطة حدود 

التشغيل وتدل هذه القاعدة على حدوث خطأ عشوائي في التشغيل قد يكون 

السبب سوء التعامل مع معدات القياس مثل الماصات أو تحضير غير 

كهربائي لجهاز القياس و غيرها من مناسب للعينة أو تذبذب في التيار ال

 الأسباب المحتملة.  

 
 (ج)للمستوى المرض ي للكرياتينين في المختبر  Jenning-Leveyمنحنى : 12 الشكل

 

  هتتتي القاعتتتدة  انتهاكهتتتامتتتن القواعتتتد التتتتي تتتتم 
ً
و هتتتي  2S1فتتتي هتتتذه الدراستتتة  أيضتتتا

قاعتتتتتتدة تحذيريتتتتتتتة تستتتتتتتجل عنتتتتتتدما تتعتتتتتتتدى نتيجتتتتتتتة  واحتتتتتتدة متتتتتتتن نتتتتتتتتائج العينتتتتتتتة 

لمتترة واحتتدة يقبتتل التشتتغيل ولكتتن وجتتب  انتهاكهتتاوعنتتد  ±2SDالضتتابطة حتتدود 

التركيز على النتتائج بعتدها حيتث تتزداد احتماليتة حتدوث الأخطتاء فتي حتال تكترر 

فتتي هتتذه الحالتتة تنتهتتك القاعتتتدة  ±2SDو تعتتدت نتيجتتة العينتتة الضتتابطة حتتدود

2S2   هتتتتتتتي متتتتتتتن قواعتتتتتتتد التتتتتتترفض تتتتتتتتدل علتتتتتتتى وقتتتتتتتوع أخطتتتتتتتاء منهجيتتتتتتتة و يتتتتتتترفض و

التشتتتتغيل، يمكتتتتن فتتتتي هتتتتذه الحالتتتتة مراجعتتتتة تتتتتاري  الصتتتتيانة و معتتتتايرة المعتتتتدات 

 لتفادي الوقوع في الأخطاء المنهجية.

نيجيريتتتتتتتا  فتتتتتتتي  0719آختتتتتتترون  أجريتتتتتتتت ستتتتتتتنة و  Auduهتتتتتتتذا يتوافتتتتتتتق متتتتتتتع دراستتتتتتتة  

الكوليستتتتتتيرول فتتتتتي عتتتتتدة تقيتتتتتيم التتتتتدهون الثلاثيتتتتتة و مراقبتتتتتة الجتتتتتودة و لتحديتتتتتد 

مستشتتتتتفيات حيتتتتتث دتتتتتجلت العديتتتتتد متتتتتن علامتتتتتات التحتتتتتذير ختتتتتلال التشتتتتتغيل 

 .[16]التحليلي 
 توافقتتت متع دراستتة يتتونس و 

ً
فتتي الستتودان  0718آخترون التتتي أجريتتت ستنة أيضتا

الاختبتتتتتتار فتتتتتتي لتقيتتتتتتيم تتتتتتتأثير تطبيتتتتتتق رقابتتتتتتة الجتتتتتتودة الداخليتتتتتتة علتتتتتتى دقتتتتتتة نتتتتتتتائج 

يمكتن استتخدام مراقبتة الجتودة الداخليتة فتي  .]1[ مختبرات الكيمياء الستريرية

المختبرات السريرية لتحسين موثوقية ودقة نتائج الاختبارات، فاختبتارات مثتل 

الجلوكتتتوز والكريتتتاتينين متتتن أكثتتتر الاختبتتتارات الروتيشيتتتة المستتتتخدمة لتشتتتخيص 

  المختبتترات والمراكتتز الطبيتتة فتتي ليبيتتا ومتابعتتة مرضتت ى الستتكري  والكلتتى فتتي جميتتع

ممتتتتا قتتتتد يتتتتؤدي إلتتتتى تشتتتتخيص وعتتتتلاج أفضتتتتل، بالإضتتتتافة إلتتتتى تحستتتتين  ،]17-20[

 .الصحة العامة في الدول النامية

 الخلاصة

العمل على تحسين جودة نتائج المختبترات الطبيتة لته تتأثير مباشتر علتى تحستين 

تحليتتتتل جتتتتتودة نتتتتتتائج  يُظهتتتتتر  الطبيتتتتة و الطتتتتتب عامتتتتتة فتتتتي ليبيتتتتتا. تجتتتتودة القتتتتترارا

تا مباشترًا بتحستين جتودة القترارات 
ً
المختبترات الطبيتة فتي بعتض المختبترات ارتباط

 . الطبية والرعاية الصحية بشكل عام

ششتتتتتتأة لكتتتتتتل مختبتتتتتتر عتتتتتتن انتهتتتتتتاك متكتتتتتترر 
ُ
كشتتتتتتفت مخططتتتتتتات تقيتتتتتتيم الجتتتتتتودة الم

شتتتير القاعتتتدة  3S1و  2S1لقاعتتتدتي 
ُ
إلتتتى تجتتتاوز نتيجتتتة مراقبتتتة واحتتتدة لمتتتدى  2S1ت

±2SD ، عتتتد قاعتتتدة تحذيريتتتة
ُ
نتهتتتك القاعتتتدة . وت

ُ
عنتتتد تجتتتاوز نتيجتتتة  3S1بينمتتتا ت

 .، مما يستدعي رفض التشغيل3SD±مراقبة واحدة لمدى 

 التوصيات
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عد الفعالة المخبرية الخدمات لأن نظرًا
ُ
 الصحية للرعاية الزاوية حجر ت

 :يلي بما الدراسة هذه توص ي الحديثة،

 داخل للمعدات مستمرة ومعايرة للصيانة دورية مراجعة إجراء 

 .المختبرات

 أسباب في البحث ضرورة مع الجودة، لضبط منتظم بنظام الالتزام 

 معالجة ثم ومن الجودة، معايير عن والخروج الضبط قواعد انتهاك

 .الأسباب هذه

 المختبرات داخل التحليلية الجودة ضبط مجال في الابتكار تشجيع 

 وتحسين والعلمية التكنولوجية التطورات مواكبة لضمان الطبية

 .المقدمة الخدمات

 لتحديث الطبية المختبرات في للمختصين مستمرة تدريب برامج توفير 

 المتبعة والإجراءات التقنيات بأحدث يتعلق فيما ومهاراتهم معارفهم

 .الجودة لضبط
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