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Introduction:: Medical diagnostic laboratories play an important role in diagnosis, treatment and 

prevention of diseases. There is no doubt thatwithout assisting oflaboratories, conserving public health, 

preventingoutbreaks of infectious and allergic disease or preventing genetic diseases is impossible. 

According to the importance of the need to comply with the requirements specified by Ministry of Health 

and Medical Education; we decided toassess control standards in private and public medical diagnostic 

laboratories and educational centers of Sabzevar University of Medical Sciences in 2013. 

Materials and Methods: This is a cross sectional study (descriptive and analytic) in which 5 private 

medical diagnostic laboratories and 8 training centers were selected. The quality control standards were 

reviewed and compared. 

Results: From 11 items of the questionnaire the two following items, Buying and storing, in both private 

and public laboratories gained the highest priorities with 95% and 92.33% in private and governmental 

laboratories respectively. The lowest scores were related to relation with other laboratoriesin 

governmental laboratories (58%) and identifying the errors (83.33%) in private laboratories. In all cases, 

governmental laboratories and training centers were rated lower than private labs. 

Conclusion: This study showed that both private and public laboratories’ score were lower than 

standards. Governmental laboratories were rated lower than private labs. In private laboratories, testing 

quality control and in the governmental laboratories, relation with other laboratories should be considered. 

Keywords: Medical diagnostic laboratories, Quality control, Laboratories’ standards, Private 

laboratories 
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وابسته به ی واحدهاي خصوصی و مراکز آموزشی طب -ارزیابی رعایت استانداردهاي آزمایشگاههاي تشخیص 

 92دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در سال 

 
 (4، احسان صفاری3، محمد علی یعقوبی فر2*،سعید یاژن1احسان سهرابی)

saeedyajan@yahoo.com 

 09/09/99:تاریخ پذیرش نهایی   29/07/99 :تاریخ دریافت

های تشخیص آزمایشگاهشک بدون استفاده از بی. ها دارنددرمان و پیشگیری از بیماری، نقش مهمي در تشخیص هاآزمایشگاه :مقدمه

با  .های ژنتیکي امکان پذیر نمي باشدها یا مبارزه با بیماریآلرژی های عفوني وجامعه و جلوگیری از شیوع بیماری حفظ سلامت طبي،

به در این مطالعه  بر آن شدیم تا درمان و آموزش پزشکي، رعایت الزامات تعیین شده توسط وزارت بهداشت، لزوم توجه به اهمیت

طبي واحدهای خصوصي و مراکز آموزشي دانشگاه علوم پزشکي سبزوار در  -های تشخیص ارزیابي رعایت استانداردهای آزمایشگاه

 .بپردازیم 32سال 

و مراکز آموزشي علوم پزشکي ( آزمابشگاه 8) های خصوصيآزمایشگاه .است توصیفي مقطعي نوع مطالعه :هامواد و روش

که مورد تایید وزارت  (بخش 33سوال و  361) رعایت استاندارد کنترل کیفیت با چک لیست کنترل کیفياز نظر ( آزمایشگاه5)

 .استفاده شد  SPSS 36 و های آمار توصیفيجهت توصیف دادهها از روشو  .دمورد بررسي و مقایسه قرار گرفتن بودبهداشت 

( 35) و انبارش  (32.11) های دولتي و خصوصي مربوط به خرید، بیشترین امتیاز آزمایشگاهشاخص چک لیست 33از بین  :ه هایافت

های خصوصي مربوط و درآزمایشگاه (درصد 58) هاهای دولتي  مربوط به ارتباط با سایر آزمایشگاهو کمترین امتیاز در آزمایشگاه بود

 تر از میانگین شاخص استانداردپایین  چک لیستز نظر رعایت  اکثر موارد میانگین امتیاز ا. بود ) 81.11( به شناسایي و رسیدگي خطاها

 .بود بجز در مورد خرید و انبارش که بالاتر از شاخص استاندارد بود

شناسایي و های خصوصي بیشترین اختلاف میانگین با چک لیست استاندارد مربوط به در مجموع در آزمایشگاه :نتیجه گیری

های توجه به عملکرد پایین آزمایشگاه با .ها بودارتباط با سایر آزمایشگاههای دولتي مربوط به در آزمایشگاه ورسیدگي خطاها 

ها افزایش کارایي و اثر بخشي فعالیتهای آزمایشگاهخصوصي و دولتي، مدیریت و برنامه ریزی صحیح جهت رسیدن به سطح استاندارد و 

 .ضروری به نظر مي رسد

 استاندارد ،(کنترل کیفي)Quality control ، (Q.A)ین کیفیت تضم ،آزمایشگاه ::کلید واژه ها

 

 سبزوار،ایران پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته.آزمایشگاه علوم کارشناسی دانشجوی.1

 سبزوار،ایران پزشکی علوم دانشجویی،دانشگاه تحقیقات هوشبری،کمیته کارشناسی دانشجوی،لوئسم هدنسیون*.2

 سبزوار،ایران پزشکی علوم دانشجویی،دانشگاه تحقیقات بهداشت،کمیته دانشکده علمی هیئت عضو.3

 سبزوار،ایران پزشکی علوم ،دانشگاهEDCآمار، دکترا.4
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 :مقدمه

آزمایشگاه معمولا به محیط کاری اطلاق می شود که در آنجا 

اندازه گیری  ،های تجربیعملیات مختلف از قبیل آزمایش

ی دقیق مقایسه تعیین مقدار و کنترل کیفیت، های گوناکون،

د و تجزیه و تحلیل و شناسایی موا روش های آزمون ،

آزمایشگاه های تشخیص . (1) انجام می شود...ناخالصی ها و

طبی نقش مهمی در تشخیص ،درمان و پیشگیری از بیماری 

ا به امر بهداشت و سلامتی ها دارند و امروزه که جامعه ی م

بی شک بدون استفاده از آزمایشگاه های . پی برده است

لوگیری از شیوع حفظ سلامت جامعه و ج تشخیص طبی،

های عفونی وآلرژی ها یا مبارزه با بیماری های بیماری

آزمایشگاه با توجه به تنوع . (2) ژنتیکی امکان پذیر نمی باشد

خصص در رشته های مختلف کاری و اینکه نیروهای کاری مت

در آنجا مشغول کار هستند یک محیط کار بسیار حساس  و 

 (.1) با اهمیت بوده و نیاز به توجه و دقت فراوان دارد

های معتبر در دنیا تحت پوشش برنامه امروزه اغلب آزمایشگاه

های کنترل کیفیت آزمایشگاهی هستند تا به این وسیله روز 

یق تست های آزمایشگاهی اطمینان به روز نسبت به انجام دق

حاصل نمایند و به نوعی باعث حفظ و افزایش خدمات 

 ( .3) گیرندگان گردند

تجهیزات موجود در آزمایشگاه باید کاملا متناسب با فهرست 

انواع آزمایش هایی که در آزمایشگاه انجام می شود و حجم 

کاری در آزمایشگاه باشد و چنانچه آماده سازی یا ارسال 

نمونه برای انجام آزمایش در آزمایشگاه نیاز به وسایل خاصی 

شرایط و  .داشته باشد می بایست این تجهیزات فراهم گردد

ایمنی بر اساس توصیه  امکانات جانبی مورد نیاز و شرایط

 (.4) ، باید به دقت رعایت گرددهای سازنده

ای هر سازمان منابع انسانی آن هترین سرمایهیکی از مهم

موجب باشد از این رو داشتن محیط کاری ایمن نه تنها می

شود بلکه کیفیت ارائه رضایت مندی نیروی انسانی می

ضرورت و اهمیت رعایت اصول  .خدمات را نیز بالا می برد

حفاظت و ایمنی آزمایشگاه در حقیقت در مجموعه ای از 

ایمنی در محیط  .فرایند های آزمایشگاه نهفته است

لحاظ اقتصادی ،انسانی  و اخلاقی از اهمیت بیمارستان به 

ریسک در  دار است ، ایمنی جزء اصلی مدیریتبالا برخور

های بالینی به و به تبع آن آزمایشگاهبیمارستان ها است 

عنوان نقطه ثقل تشخیص نقش بسزایی را در بهبود کیفت 

 .ارائه خدمت به بیماران ایفا می کند

اه بیانگر اهمیت مایشگنتایج حاصل از بررسی مطالعه آز

ها بر اساس استاندارد بین المللی در زمان طراحی آزمایشگاه

 (.5) تاسیس آن می باشد

درمان و  ،ها بر اساس  ضوابط وزارت بهداشتآزمایشگاه

 .آموزش پزشکی ملزم به رعایت یکسری الزامات می باشند

ها ضا و تاسیسات، کارکنان آزمایشگاهاین الزامات شامل ف

 اصول مستند سازی، یزات موجود در آزمایشگاه ها،،تجه

 فرایند قبل از آزمایش کنترل کیفیت، ایمنی و بهداشت،

ارتباط با  خرید از انبار، پس از انجام آزمایش، انجام آزمایش،

سایر آزمایشگاه ها و شناسایی  و رسیدگی به خطاها و موارد 

اید دارای آزمایشگاه ب. ها می باشدعدم انطباق در آزمایشگاه

یک نمودار سازمانی پرسنلی بوده و تعداد کارکنان باید 

متناسب با حجم کار و دامنه فعالیت در ازمایشگاه 

آموزش بدو خدمت و ضمن خدمت نیز برای کارکنان .باشد

رضایی وهمکاران در  (.6)آزمایشگاه ها لازم و ضروری است

 با هدف بررسی رعایت( 1331) تحلیلی  -مطالعهای مقطعی

شاخص چک لیست در دو 12بین از .استاندارد کنترل کیفیت

زمایشگاهی، بیشترین امتیاز  مربوط به الزامات و آگروه  

های های تشخیص طبی در آزمایشگاه مقررات آزمایشگاه

خصوصی و دولتی ، کمترین امتیاز مربوط به کنترل  کیفیت 

 دراین.های خصوصی و دولتی بودانجام آزمایش درآزمایشگاه

های دولتی در اکثر موارد مطالعه میانگین امتیاز آزمایشگاه

 (.7)چک لیست پایین تر از خصوصی بود 
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مقطعی که با -ن در مطالعه ای توصیفیاصالحی و همکار

ارزیابی ایمنی آزمایشگاه های بالینی مراکز آموزشی "هدف 

به ارزیابی  .بود (1331)درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

کلیه بخش های آزمایشگاه های بیمارستان های مورد ایمنی 

نتایج .مطالعه که چهار بیمارستان بوده است پرداخته اند

میانگین کلی ایمنی را در چهار بیمارستان : حاصل از پژوهش

از زمینه . نشان داد (درصد7395)مورد مطالعه در حد خوب 

در کل ( درصد3293)های مورد مطالعه فقط ایمنی حریق 

در کل در حد  A برآورد شد، میزان ایمنی بیمارستان ضعیف

که این امر با توجه به تازه (درصد33913)عالی برآورد شد 

 بیمارستان.تاسیس بودن بخش آزمایشگاه آن قابل توجیه بود

B و C نیز در حد خوب و تنها بیمارستان D  در این میان

امروزه با توجه به  (.5) ارزیابی شد (درصد4963)متوسط 

های مختلف که علم علوم آزمایشگاهی در زمینهپیشرفتی 

دامپزشکی و پزشکی داشته است و اینکه در اکثر موارد، 

ها بر پایه نتایج حاصله از نهایی بیماری تشخیص صحیح و

می باشد، لزوم هر ... آزمایشات بیوشیمی،پاتولوژی،انگلی و 

ر چه بیشتر رعایت شرایط ایمنی و استانداردهای کاری ،د

 .(8) یک آزمایشگاه تشخیصی احساس می شود

شاید بتوان گفت ارزیابی سیستم ایمنی آزمایشگاه  یکی از 

مهمترین و اولین کارهایی است که برای تاسیس آزمایشگاه 

نیاز است و مقایسه ارزیابی تشخیص کنترل کیفیت 

آزمایشگاه های مورد نظر چه عمومی یا خصوصی با 

یکی از راه های بهبود  و افزایش  آزمایشگاه های استاندارد

ایمنی آزمایشگاه ها می باشد و از خطا در تست ها و خطرات 

بنابراین با توجه به . برای کارکنان و بیماران کاسته می شود

مطالب گفته شده و اینکه تاکنون هیچ تحقیق مشابه ای نیز 

در سبزوار انجام نشده بر آن شدیم میزان رعایت 

طبی واحدهای  -ایشگاههای تشخیص استانداردهای آزم

خصوصی و مراکز آموزشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار را با 

توجه به  الزامات تعیین شده توسط وزارت بهداشت ، درمان 

و آموزش پزشکی با استفاده از  چک لیست کنترل کیفی در 

 .سال بررسی کنیم

 :مواد و روش ها

مقطعی و از نظر  -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی

 .نتیجه یک پژوهش کاربردی است

 –جامعه پژوهش شامل  تمامی آزمایشگاه های تشخیصی 

دولتی  5)طبی خصوصی و دولتی شهر سبزوار

در نظر گرفته جامعه کل حجم نمونه  برابر با . بود(خصوصی8

 .شد

اطلاعات لازم از طریق چک لیستی که مورد تایید آزمایشگاه 

وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی بود مرجع سلامت، 

این . با مراجعه به آزمایشگاههای مربوطه جمع آوری شد

که : بخش بود 11سوال وشامل  164چک لیست دارای 

، (سوال 14) شامل موارد زیر می باشد کارکنان آزمایشگاه

،  تجهیزات (سوال26) ایمنی وبهداشت در آزمایشگاه

سوال  31) اسیسات آزمایشگاه، فضا و ت(سوال 15) آزمایشگاه

، فرآیند انجام (سوال 16) ، فرآیند قبل از انجام آزمایش(

 15) ، کنترل کیفیت انجام آزمایش(سوال  12) آزمایش

، خرید و (سوال  11) ، فرآیند پس از انجام آزمایش(سوال 

، (سوال  7) ها، ارتباط با سایر آزمایشگاه( سوال  13) انبارش

سوال  5) به خطاها و موارد عدم انطباق شناسایی و رسیدگی

سای مراکز و اینکه کلیه اطلاعات ؤپس از هماهنگی با ر(. 

این چک  .چک لیست به صورت محرمانه باقی خواهد ماند

و  گرددلیست ها توسط مجریان جهت پاسخگویی تکمیل می

بعد از جمع آوری اطلاعات، داده ها پس از کد گذاری با 

-مورد تجزیه و تحلیل قرار می SPSS 16ار استفاده از نرم افز

 .گیرد

 :هایافته

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که میانگین 

چک ( مورد4)امتیازآزمایشگاه های دولتی در بعضی موارد 

 -ایمنی و بهداشت -کارکنان) لیست بالاتر از خصوصی بوده
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تر مانده پایینمورد باقی 7 و در ( فضا و تاسیسات -تجهیزات

 .از خصوصی بود

های خصوصی  مورد شد که آزمایشگاهبعضا مشاهده می

بررسی برنامه مدون و منظمی جهت بررسی مشکلات بخش 

های مختلف آزمایشگاه خود نداشتند و بر خلاف 

آزمایشگاههای دولتی در این آزمایشگاه ها روش مشخصی 

ران وجود برای رسیدگی به شکایات ویا نظر سنجی از بیما

 .نداشت

-شاخص چک لیست ، بیشترین امتیاز آزمایشگاه 11از بین 

های دولتی  مربوط به فرآیند قبل از آزمایش به میزان 

درصد و در آزمایشگاه های خصوصی مربوط به خرید 33933

درصد بود و کمترین امتیاز در  35و انبارش به میزان 

یر آزمایشگاهها های دولتی  مربوط به ارتباط با ساآزمایشگاه

های خصوصی مربوط به شناسایی رآزمایشگاهدرصد و د 58 با

 .بود 83933و رسیدگی خطاها با 

در مقایسه میانگین امتیاز در این مطالعه میانگین امتیاز 

از نظر ( خصوصی ودولتی)آزمایشگاههای مراکزآموزشی

رعایت  اکثر موارد چک لیست کنترل کیفیت آزمایشگاههای 

پایینتر از میانگین شاخص استانداردبود بجز   تشخیص طبی

 .در مورد خرید و انبارش که بالاتر از شاخص استاندارد بود

 (1جدول )

مقایسه میانگین امتیاز آزمایشگاههای خصوصی و دولتی سبزوار براساس چك لیست کنترل کیفیت آزمایشگاههای  -1جدول

 تشخیص طبی

 

در بررسی انجام شده در سوالات مشخص شد که در بخش 

کارکنان عدم برنامه ریزی منظم برای آموزش کارکنان از 

در بخش ایمنی نیز از موارد ضعف در .ضعف این بخش است

دسترس نبودن دستورالعمل های مکتوب مربوط به ایمنی 

زائد و نحوه دورریز نمونه های مختلف کارکنان و دفع موارد 

پس از انجام آزمایش عدم ثبت و گزارش حوادث مخاطره 

از مشکلات بخش کنترل کیفی آنجام آزمایشات .آمیز بود

همچنین . سرولوژی ایمنولوژی و میکروب شناسی بود

کارکنان فنی آشنایی لازم با اصول کنترل کیفی و نحوه 
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نامه های کنترل کیفی در تفسیر نتایج به دست آمده از بر

 .جهت کشف ماهیت خطاها را نداشتند

 های مبحث دموگرافیک پرسشنامهتحلیل

آزمایشگاه موجود در سطح شهر  13در این بررسی از بین 

الات خودداری ؤاری و پاسخ به سمورد از همک 4سبزوار 

 .نمودند

بی واحدهای خصوصی و دولتی شهر سبزوار بر حسب ط -توزیع فراوانی مسئولین شاغل در آزمایشگاههای تشخیص : 2جدول 

 1332نوع و محل آزمایشگاه آنها در سال -شغل -مقطع تحصیلی

 

 محل نوع تحصیلات شغل متغیر

 عاونا

 نیلغاش

مسئول  سوپروایزر مسئول 

 فنی

فوق 

 دیپلم

فوق  لیسانس

 لیسانس

 فرعی اصلی خصوصی دولتی دکتری

 2 7 4 5 4 2 2 1 4 1 4 فراوانی

 2242 7747 4444 5545 4444 2242 2242 1141 4444 1141 4444 درصد

 

مختلف آزمایشگاه  در بررسی میزان تحصیلات مسئولین

درصدو 44944ها،بیشترین فراوانی مربوط به مقطع دکتری با 

درصد  11911کمترین فراوانی مربوط به مقطع فوق دیپلم با 

مربوط  بیشترین فراوانیاز نظر نوع مسئولیت نیز.بوده است

درصد  4494مسئول آزمایشگاه و مسئول فنی آزمایشگاه با 

درصد 1191کمترین فراوانی مربوط به سوپروایزر آزمایشگاه با

درصد  5596از کل آزمایشگاه های  مورد بررسی . بوده است

درصد  7798درصد خصوصی بوده و همچنین 4494 دولتی و

 .ده استدرصد در خیابان فرعی بو 2292در خیابان اصلی و 

 :بحث

های خصوصی و این مطالعه نشان داد که آزمایشگاهنتایج

 (.1جدول) دولتی هردو عملکرد پایین تر از استاندارد داشتند

در آزمایشگاههای خصوصی بیشترین اختلاف میانگین با 

چک لیست استاندارد مربوط به فضا با تاسیسات بود که 

میبایستی در این زمینه در این آزمایشگاهها توجه بیشتری 

آزمایشگاهای ر در مطالعه انجام شده د. ول گرددمبذ

 درصد7های تهران نشان داده شده است که تنها بیمارستان

 کنندها استانداردهای کیفیت را رعایت میآزمایشگاه از این

(3.) 

مطالعه ناشی از  ها  در اینارتباط ضعیف با سایر آزمایشگاه 

که حلوانی و همکاران ی ضعف مدیریتی بود،که با مطالعه

موجود در آزمایشگاه  ها،نارسایی عمده شان دادند کهن

 قبیل از مواردی شدت ترتیب به نواقص سایر و بوده مدیریتی

 سرمایشی و گرمایشی هایسیستم مناسب،کمبود تهویه عدم

 فضای وکمبود ایمن کار های دستورالعمل عدم درآزمایشگاه،

 .همخوانی دارد (11)است  بوده فیزیکی

مورد  55و همکاران نتیجه بررسی جمیعا  در مطالعه ی عدل

بود که اولویت بین آنها بدلیل عدم امکان محاسبه ریسک 

ولی به صورت نظری اولویت اول به نارسایی های . میسر نشد

موجود در سیستم مدیریتی و برنامه های آموزشی داده شد 

که عدم وجود تهویه  اختصاصی برای آزمایشگاه و عدم 

تدوین روش مناسب جهت دفع شیشه ها و زائدات لبه تیز و 

عدم تهیه دستورالعملهای ایمنی و روشهای کاری ایمن از 

 (.11) له آنها بودجم
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شاخص چک لیست 12از بین همکاران رضایی و در مطالعه

در دو گروه  ازمایشگاهی بیشترین امتیاز مربوط به الزامات و 

 درصد111مقررات آزمایشگاه های تشخیص طبی به ترتیب 

در آزمایشگاه های خصوصی و دولتی و کمترین  درصد33و 

 82مایش به ترتیب امتیاز مربوط به کنترل  کیفیت انجام آز

دراین  .بود درصد درآزمایشگاههای خصوصی و دولتی 7597و 

های دولتی در اکثر موارد مطالعه میانگین امتیاز آزمایشگاه

در این مطالعه نیز  (.7)چک لیست پایین تر از خصوصی بود 

های دولتی در اکثر موارد چک میانگین امتیاز آزمایشگاه

که با نتایج مطالعه رضایی و  لیست پایین تر از خصوصی بود

 (.1جدول) همکاران همخوانی دارد

های دانشگاهی تهران در در بررسی که در آزمایشگاه

که این  انجام گرفت نیز نشان داده شده است 1383سال

آزمایشگاهها دارای نارسایی های زیادی از جمله سیستم 

زائد دفع مواد  ،برنامه های آموزشی، سیستم تهویه مدیریتی،

 .(1) باشندو موارد ایمنی می

در مطالعه حاضر نیز کنترل کیفیت انجام آزمایش دارای 

 .ها بودامتیاز پایین تری نسبت به شاخص

ی معتبر در دنیا تحت پوشش هاامروزه اغلب آزمایشگاه

های کنترل کیفیت آزمایشگاهی هستند تا به این برنامه

های تستز به روز نسبت به انجام دقیق وسیله رو

آزمایشگاهی اطمینان حاصل نمایند و به نوعی باعث حفظ و 

 .(3) افزایش خدمات گیرندگان گردند

 :نتیجه گیری

سیستم دولتی چون سرمایه گذار دولت است بیشتر  در

مدیران و پرسنل مستقیما نفعی از سود و زیان آزمایشگاه 

نخواهند برد اما در سیستم خصوصی هزینه های انجام شده 

. داردقرار ( مالک آزمایشگاه)سود وزیان در اختیار یک فرد و 

لذا ارائه خدمات از نظر کمی و کیفی در بین دو نوع 

آزمایشگاه مذکور متفاوت است و همچنین رقابت در سیستم 

خصوصی جهت جذب مشتری بیشتر و افزایش درآمد از 

موارد دیگری است که می تواند باعث تفاوت این دو بخش 

 گردد

های جهانیبرای آزمایشگاه به عنوان  ISOاگر برنامه های 

یکی از اجبارات و ضروریات آزمایشگاه در نظر گرفته شود 

و باعث  ردشاید بتوان تا حدودی این مشکلات را حل ک

 .افزایش کیفیت اینگونه آزمایشگاه ها شوند

 :پیشنهادات

شناسایی و رسیدگی به خطاها و موارد عدم انطباق در . 1

های خصوصی بخصوص در زمینه انجام ممیزی مایشگاهآز

 .دوره ای و ثبت رسیدگی به شکایات

مکتوب نمودن نحوه کنترل کیفی انجام آزمایشهای  .2

سرولوژی ایمنولوژی و میکروب شناسی در آزمایشگاههای 

 دولتی

آشنایی لازم کارکنان فنی با اصول کنترل کیفی و نحوه  .3

از برنامه های کنترل کیفیت در تفسیر نتایج به دست آمده 

جهت کشف ماهیت خطاها در آزمایشگاههای خصوصی و 

 .دولتی

برنامه ریزی منظم برای آموزش کارکنان در  .4

 .آزمایشگاههای خصوصی و دولتی

دسترس  قراردادن دستورالعمل های مکتوب مربوط به  در .5

ایمنی کارکنان و دفع مواد زائد و نحوه دورریز نمونه های 

مختلف پس از انجام آزمایش در آزمایشگاههای خصوصی و 

 .دولتی

های ثبت وگزارش حوادث مخاطره آمیز در آزمایشگاه .6

 .خصوصی و دولتی
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