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 بخش بیوشیمی: 

 : بخش بیوشیمیتست های 

 FBS (Fasting Blood Sugar) .1اندازه گیری قند خون ناشتا 

BS (Blood Sugar) اندازه گيري قند خون بدون ناشتایی 

BS 2hPP اندازه گيري قند خون دو ساعت بعد از صبحانه 

BS 4 PM اندازه گيري قند خون چهار ساعت بعد از نهار 

 دار یا هپارین نيزاستفاده می شود .EDTA طبق دستورالعمل كيت: معمولا نمونه سرم می باشد. از پلاسما 

 .ي تك نقطه اي به روش فتومتریك می باشدروش انجام آزمایش اندازه گير

 جهت جلوگيري از گليكوليز، سرم یا پلاسما حداكثر یك ساعت بعد از نمونه گيري سانتریفوژ و جدا شود.

 كاربرد تست: تشخيص دیابت، سرطان غده پانكراس، ارزیابی متابوليسم كربوهيدرات 

 كردن محلول می باشند.هشدار: معمولا كيت ها حاوي سدیم آزاید براي پایدار 

 گاهی اوقات از تركيبات فلوراید براي پایداري قند خون در سرم استفاده می شود.

Blood Urea/Blood Urea Nitrogen .2 (BUN یاUREA ) 

 اندازه گيري اوره خون

 نزماتيك می باشد.نمونه سرم یا پلاسماي هپارینهآروش : معمولا 

 ماه 3-2به مدت  -20در  -در یخچال یك هفته -ساعت 24دماي اتاق تا  پایداري نمونه جهت آزمایش اوره: در

 .اوره متابوليسم اصلی حاصل از كاتابوليسم پروتئين ها می باشد. بيوسنتز اوره از تركيبات نيتروژن دار، در كبد انجام می شود 

 :می باشد افزایش اوره به دلایل زیر

 تگاه گوارش، شوك، برخی بيماري هاي مزمن كبديپره رنال: افزایش تجزیه پروتئين، خونریزي دس 

 .رنال و پست رنال: بيماري هاي مزمن و حاد كليوي، بيماري هاي انسدادي كه مانع جریان ادرار شود 

 رژیم غذایی پر پروتيئن، از دست دادن آب بدن، تحليل عضلانی ناشی از سوء تغذیه 

دازه گيري قند ، در روند اندازه گيري اوره اختلال ایجاد می كند.زیرا فلوراید بر روي نكته: فلوراید جهت جلوگيري از گليكوليزدر آزمایش ان

 آنزیم اوره از اثر بازدارندگی دارد.

Creatinine .3  یا به اختصارcrea 

 اندازه گيري كراتينين سرم 

 ساعته 24نمونه سرم ، پلاسماي هپارینه، ادرار 
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 روش: كلرومتریك، ژافه، كينتيك

 گيري اوره و كراتينين سرم براي ارزیابی عملكرد كليه كاربرد دارد.اندازه 

این نكته: عواملی مثل رژیم غذایی، از دست رفتن آب، متابوليسم پروتئين ها، اوره را افزایش می دهند ولی روي كراتينين اثري ندارند، بنابر

 ارزش تشخيصی كراتينين بيشتر از اوره می باشد.

  كراتينين سرم ثابت است، افزایش كراتينين همراه با افزایش اوره نشان دهنده كاهش فيلتراسيون گلومرولی از آنجایی كه ميزان

 می باشد.

 .نكروز عضله، ميزان كراتينين را افزایش می دهد 

 .چنانچه درپيوند كليه ، كراتينين سرم افزایش یابد نشان دهنده رد پيوند می باشد 

 ي فيلتراسيون گلومرولی كليه می باشد.كليرانس كراتينين شاخص خوبی برا 

  Cholesterol .4  

 اندازه گيري كلسترول خون

 دار یا هپارینهEDTA نمونه سرم یا پلاسماي 

 اندازه گيري تك نقطه اي با روش فتومتریك -روش اندازه گيري: آنزیمی

 

 HDL .5 برداشت كلسترول از بافت ها : 

LDL .6 انتقال كلسترول به داخل بافت : 

 نمونه معمولا سرم می باشد.

 كلسترول در سلول ها سنتز می شود و از طریق غذایی نيز جذب می گردد.

حمل كلسترول در پلاسما توسط ليپوپروتئين ها می باشد. كلسترول یكی از اجزاء اصلی ساختمان غشاهاي سلولی ، پيش ساز هورمون 

 و بيماري هاي كرونري قلب و آرترواسكلروز می باشد.   LDLیكی بين هاي استروئيدي و اسيد هاي صفراوي می باشد. رابطه نزد

  در صورتی كه كلسترول نرمال باشد ولیLDL  بالا باشد و یاHDL  پایين باشد، نشانگر بالا بودن خطر ابتلا به بيماري هاي قلبی

 عروقی و آرترواسكلروز می باشد.

 HDL ا با برداشت كلسترول از بافت ها انجام می دهد.نقش حفاظت و پيشگيري در برابر این بيماري ها ر 

Triglyceride .7  یا به اختصارTG 

 اندازه گيري تري گليسرید خون

 فتومتریك روش با اي نقطه تك گيري اندازه –روش : آنزیمی 

 دار یا هپارینهEDTA نمونه سرم یا پلاسماي 
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تري گليسرید ها، تركيبات استري از گليسرول و اسيد چرب هستند كه در تشخيص  و پيگيري اختلالات مربوط به ليپوپروتئين ها اهميت 

و شيلوميكرون ها حمل می شوند. اندازه گيري آن ها در پيش بينی  VLDLزیادي دارند. در پلاسما در اتصال با آپوليپوپروتئين ها به شكل 

بيماري آرترواسكلروز، كنترل سطح چربی خون، بررسی درمان و عملكرد دارو هاي كاهش دهنده سطح چربی ها حائز اهميت خطر ابتلا به 

در پلاسما، با افزایش خطر ابتلا به بيماري هاي كرونري قلبی رابطه مستقيم دارد. همچنين  LDLهمراه با افزایش  TGاست. افزایش سطح 

 بيماري هاي مختلف كبدي، كليوي، پانكراتيك نيز دیده می شود. بالا بودن سطح تري گليسرید در 

 Uric Acid .8 

 اندازه گيري اسيد اوریك خون

 روش : آنزیمی 

 یا هپارین EDTA نمونه سرم، پلاسماحاوي 

ایجاد می شود نقرس اسيد اوریك و نمك هاي آن، محصول نهایی متابوليسم پورین ها هستند. مهمترین بيماري كه در افزایش اسيد اوریك 

 است.در نقرس كریستال هاي اسيد اوریك اطراف مفاصل تشكيل می گردد.

 

SGOT .9 یا ASTاگزالواستیك ترانسفراز )آسپارتات ترانسفراز( -سرم گلوتامیك 

SGPT .10یا ALT  پیروویك ترانسفراز )آلانین ترانسفراز(-سرم گلوتامیك 

AST وALT .انزیم هاي ترانس آميناز هستند كه واحدهاي آمين رابه آلفا كتواسيد انتقال می دهند و اسيد آمينه تشكيل می گردد 

 ALT .به عنوان آنزیم اختصاصی كبد اختصاصی بيماري هاي كبدي می باشد 

  افزایش سطحAST  ردد.در آسيب هاي پارانشيم كبدي وهمچنين در صدمات قلبی یا عصلانی مشاهده می گ 

  نسبت𝐴𝑆𝑇

𝐴𝐿𝑇
 در تشخيص افتراقی بيماري هاي كبدي استفاده می شود. 

  نسبت𝐴𝑆𝑇

𝐴𝐿𝑇
𝐴𝑆𝑇كمتر از یك نشان دهنده آسيب خفيف كبدي و نسبت  

𝐴𝐿𝑇
بيشتراز یك نشان دهنده آسيب شدید یا بيماري مزمن  

 كبدي می باشد.

 اشد.هشدار: كيت حاوي سدیم آزاید براي پایداري كيت می ب

11.  ALK 

 اندازه گيري آلكالن فسفاتاز  سرم

 روش فتومتریك.نمونه سرم

 این آنزیم در كبد و استخوان فراوان است اما در كليه ، جفت، ریه، بيضه، تيموس نيز یافت می شود.

 افزایش به طور فيزیولوژیك در بچه هاي در حال رشد، در دوران بارداري 

  ،افزایش به طور پاتولوژیك در انسدادمجاري صفراوي ) كلستاز(، یرقان هاي انسدادي، عفونت هاي هپاتيتی، بيماري هاي استخوانی

 بيماري پاژه، راشيتيسم، استئومالسی، هيپرپاراتيروئيد 

 



 

5 
 

Bil.Direct .12 

 اندازه گيري بيلی روبين  مستقيم

 دي كلروآنيلين  4و  2روش فتومتریك با استفاده از 

، بيلی روبين است. بيلی روبين غيركونژوگه آزاد، غيرقطبی، نامحلول در آب است. بنابراین براي انتقال ، با Hbیكی از محصولات تجزیه 

گلوكورونيك اسيد تبدیل می  -بينآلبومين تشكيل كمپلكس می دهد.بيلی روبين در كبد به اسيد گلوكورنيك متصل شده و به بيلی رو

 شود و به صورت محلول در آب از طریق مجاي صفراوي دفع می گردد. 

 در موارد زیر دیده می شود Bilافزایش 

 )افزایش توليد آن در اثر هموليز)یرقان پيش كبدي 

 )آسيب پارانشيم كبدي ) یرقان ميان كبدي 

 )انسداد مجاري صفراوي) یرقان پس كبدي 

 Bil.total .13 

 اندازه گيري بيلی روبين توتال

 .روش اندازه گيري مانند بالامی باشد

14-Calcium  یا به اختصارCa 

 اندازه گيري كلسيم 

 .كلسيم نقش مهمی در بسياري از فعاليت هاي سلولی دارد

 كلسيم به سه شكل در خون وجود دارد:

 يون ها مثل فسفات، سيترات، بی كربناتكلسيم متصل به آن -3كلسيم متصل به پروتئين -2كلسيم آزاد -1

 )اختلالات -هيپوپاراتيروئيد -بيماري هاي كليوي ) دیاليز( -كاهش غلظت كلسيم توتال در بيماري هاي استخوانی) پوكی استخوان

 جذب روده اي

 افزایش غلظت كلسيم توتال در هيپرپاراتيروئيدیسم، تومورهاي بدخيم، ساركوئيدوزیس 

15-Phosphorus  یا به اختصارPh 

فسفر در بدن تنها فقط به شكل فسفات دیده می شود. فسفر در پلاسما به شكل فسفات كلسيم است بنابراین سطح فسفر پلاسما وابسته 

 به ميزان كلسيم است.

 كاربرد اندازه گيري فسفر در سرم و ادرار، در تشخيص اختلالات كليوي، استخوانی، غده پاراتيروئيد است.

 فسفر در آسيب هاي كليوي، هيپو پاراتيروئيدیسم افزایش

 كاهش فسفر در سوء جذب، هيپر پاراتيروئيدیسم، كمبود ویتامين دي
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16-Magnesium  یا به اختصارMg 

 اندازه گيري منيزیم. نمونه سرم، پلاسما، ادرار

 منيزیم یكی از كاتيون هاي اصلی داخل سلولی بدن است.

 بی، عضلانی، ضعف، لرزش، تتانی؛ تشنج می شود كاهش منيزیم در هيپوكلسميا، دیابت، كاهش منيزیم سبب اختلالات عص

 الكليسم، دیاليز، بارداري دیده می شود

 افزایش منيزیم در دهيدراتاسيون، بيماري آدیسون، نقص در عملكرد كليه 

  Amylase -17 یا به اختصارAmy 

 اندازه گيري آميلاز

 ادرار پلاسما، سرم، نمونه – 

 اميلاز پانكراس: در پانكراس توليد شده و در مجراي روده آزاد می شود. 

 آميلاز بزاق: در غدد بزاقی توليد ميشود.

افزایش آميلاز در پانكراتيك حاد مشاهده می شود. از آنجایی كه در بيماري هاي اوریون )وجود آميلاز بزاقی ( و نارسایی كليه )عدم دفع 

 يلاز سرم بالا می باشد، جهت تشخيص پانكراتيك حاد لازم است تست ليپاز نيز اندازه گيري شود.آميلاز از ادرار( ميزان آم

18. Lipase 

 اندازه گيري ليپاز

 نمونه سرم  -

 روش اندازه گيري آنزیمی -

 اوج می رسد.ساعت به  24ساعت افزایش یافته و طی  8تا  4ليپاز در پی آسيب هاي حاد پانكراس بالا می رود، غلظت آن در مدت 

 افزایش ليپاز همچنين در كوله سيستيت، پانكراتيت مزمن، كارسينوما پانكراس، گرفتگی مجاري پانكراس مشاهده می گردد.

 

19- Serum Total Protein  یا به اختصارT.P 

 اندازه گيري پروتئين توتال   

 هپارینه پلاسماي و سرم نمونه – 

 روش اندازه گيري معمولا بيوره - 

 افزایش حجم پلاسما) در سندرم احتباس نمك و مسموميت با آب( سبب هيپو پروتئينميا می گردد.
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 كاهش حجم پلاسما )در دهيدراتاسيون ناشی از استفراغ و اسهال( سبب هيپرپروتئينميا می گردد.

جذب، سوء هاضمه، بيماري هاي كبدي  چنانچه حجم پلاسما طبيعی باشد ميزان غيرطبيعی بودن پروتئين، ناشی از اختلالاتی مانند سوء

 و كليوي می باشد كه موجب كاهش توتال پروتئين می گردد.

Serum Albumin-20یا به اختصار Alb 

 اندازه گيري آلبومين

 نمونه سرم-

 روش اندازه گيري : تشكلی كمپلكس رنگی با برم كروزول گرین

 عروقی است.نقش اصلی آلبومين حفظ فشار اسمزي در فضاي داخل و خارج 

 افزایش آلبومين: در دهيدراتاسيون حاد به خصوص در نوزادان اهميت دارد.

 كاهش آلبومين: در موارد پاتولوژیك بسياري از بيماري هاي دیده می شود.مانند

 التهاب حاد و مزمن 

 كاهش ساخت آلبومين در عفونت هاي كبدي و سوء تغذیه 

 گوارشی، سوختگی هاي وسيع افزایش دفع آلبومين در سندرم نفروتيك، دفع 

 افزایش كاتابوليسم در تب و هيپرتيروئيدیسم 

Serum Potassium-21 یا K 

 اندازه گيري پتاسيم

 نمونه سرم

 كاهش پتاسيم در موارد زیر مشاهده می شود 

 )دفع گوارشی پتاسيم) اسهال، استفراغ، تومور معده، سوء جذب، شيمی درمانی 

 نگ، لوكمی حاد، افزایش ترشح آلدسترون،...(دفع كليوي پتاسيم) سندرم كوشي 

 )شيفت سلولی) آلكالوز، دریافت دوز بالاي انسولين 

  كاهش دریافت پتاسيم 

 افزایش پتاسيم در موارد زیر مشاهده می شود

 )...،كاهش دفع كليوي)كاهش آلدسترون، نارسایی كليه 

  هموليتيك،...(شيفت سلولی ) اسيدوز، شيمی درمانی، لوكمی، كم خونی 

  درمان جایگزینی پتاسيم از طریق خوراكی با(افزایش دریافتIV ) 

 ب) هموليز نمونه، بستن طولانی مدت تورنيكه (ذافزایش كا 
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Serum Sodium-22  یاNA 

 دستگاه الكتروليت آناليزر( -اندازه گيري سدیم خون)نمونه سرم

ورم كردن  دست ها و پاها، ضعف بدنی، ن تشنگی، خستگی، آهایپرناترمی به معنی بالا بودن غلظت هاي سدیم خون است.نشانه هاي 

 فراموشی، تپش قلب

دلایل بروز هيپرناترمی: دهيدراتاسيون، اسهال، كاهش هورمون وازوپرسين، هيپرآلدسترونمی،سندرم كوشينگ،مصرف برخی داروها 

 سكن، ليتيم، كورتيكواستروئيدها،قرص هاي ضد بارداريمثل داروهاي م

 

 كاهش سدیم خون یا هيپوناترمی

 داروهاي ضد افسردگی، داروهاي ضد درد 

 سوختگی هاي وسيع روي پوست 

 بيماري كليوي 

 بيماري كبدي یا سيروز 

 اسهال یا تهوع شدید 

 ایست قلبی 

  وازوپرسينبالا بودن برخی هورمون ها، براي مثال هورمون ضد ادرار یا 

 هاي موجود در خون، كه با اسم كتونوریا شناخته می شوند كتون. 

 هيپوتيروئيدیسم 

 بيماري آدیسون كه طی آن هورمون هاي كمی در غده فوق كليوي توليد می شوند. 

 

LDH -23 

 اندازه گيري لاكتات دهيدرژناز

 نمونه سرم

 خونی، ماهيچه اي: در بيماري هاي قلبی ،بيماري هاي LDHافزایش پاتولوژیك 

 ارزش دارد. ALKو  ALTو AST در كنارLDH نتایج 

 .لاكتات و پيروات می باشدL-ایزوآنزیم دارد و عمل آن تسریع واكنش هاي تبدیل  5این آنزیم 

CK-24 

 اندازه گيري كراتين كيناز

 نمونه سرم
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 می باشد. CK-BBو  CK-MBو  CK-MMآنزیم شامل ایزوانزیم هاي 

 آنزیم در آسيب ماهيچه هاي قلبی و بيماري هاي ماهيچه اسكلتی می باشد.افزایش فعاليت 

CK-MB-25 

یك تست كاملا اختصاصی براي تشخيص آسيب ماهيچه قلب و بررسی حمله قلبی می  CKدر كنار اندازه گيري  CK-MBاندازه گيري 

 باشد.

GGT-26 

 اندازه گيري گاما گلوتاميل ترانسفراز

 ت حائز اهميت است.سصفراوي اندازه گيري این ت در بيماري انسداد مجاري

 

 اتوآنالایزر بیوشیمی چیست؟

گيري اجزاي مختلف مانند قند، كلسترول، پروتئين، دستگاه اتوآنالایزر بيوشيمی ابزاري است كه از سرم خون یا نمونه ادرار، براي اندازه

هاي هاي مبتنی بر نتایج دادهگيرد تا با بررسیها قرار میبهداشتی یا بيمارستان كند، مورد استفاده مراكز درمانی وها و غيره استفاده میآنزیم

گردد. علاوه بر این، ها میعينی، موجب تشخيص زودهنگام بيماریها و به تبع آن، بهبود فرایند درمان و حتی پيش آگهی از بعضی بيماري

يزات پزشكی جدید، به لحاظ اقتصادي نير كارآمدتر از گذشته طراحی گردند. هاي پزشكی، انتظار می رود كه تجهبا توجه به افزایش هزینه

ها با استفاده از حجم بسيار كم نمونه و مواد واكنش دهنده و همچنين با سرعت بسيار بالا و پردازش فوق دقيق كه ویژگی این دستگاه

 .نمایندمیمنحصر به فرد آنهاست انواع تركيبات داخل خون را آناليز و اندازه گيري 

 اساس کار اتوآنالایزر

گيري نماید. اصل نوع از تركيبات داخل خون را اندازه ۱۰۰تواند بيش از هاي بيوشيميایی است و میاتوآنالایزر، ابزاري براي انجام آزمایش

هاي علوم مدرسه به یاد ان كلاسنشاسته اي است كه از زم-گيري مذكور بر آن استوار است به زبان ساده شبيه به آزمایش یدكلی كه اندازه

داد و وجود كردید محلول فورا به رنگ آبی تغيير رنگ میكه شما محلول ید را به محلول نشاسته اضافه می درید. اگر خاطرتان باشد، زمانی

ی آن، ناپدید خواهد شد كه این نشاسته تایيد می شد. بعلاوه، شاید یادتان مانده باشد كه اگر بزاق دهان، به این محلول اضافه شود، رنگ آب

گردد. اتوآنالایزرهاي بيوشيمی نيز، از این نوع خود به دليل وجود آنزیمی به نام آميلاز در بزاق دهان است كه باعث حل شدن نشاسته می

د. این روش كالریمتریك با كننگيري تبدیل میبرند و مقداري از یك ماده ویژه در خون را به همان مقدار رنگ، براي اندازهواكنش بهره می

شود. اساس ارزیابی در شوند كه با چشم غير مسلح هم دیده میها توليد میاي از رنگسنجی نام دارد روشی كاملا قدیمی كه سایهرنگ

همان فرآیند واقع همان است كه در زمان كيمياگري باستان كاربرد داشته است اما اتوآناليزرهاي بيوشيمی جدید، با نوآوري و فناوري، 

 گيري و انجام كار را به جاي روش دستی و اسپكتروفتومتر ، به شكل تمام اتوماتيك و بدون دخالت دست انجام می دهند.اندازه
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 دستورالعمل فنی اتوانالایزر

هاي لازم براي كار كردن با دستگاه اتوآنالایزر بيوشيمی، در واقع همان قسمت مایع زرد رنگ بالاي خون سانتریفيوژ شده است كه نمونه

ميكروليتر( با استفاده از یك پيپت  ۳۰سرم نام دارد و همچنين ميتوان از ادرار هم استفاده كرد. یك حجم دقيق از نمونه )به طور معمول 

ميكروليتر براي هر  ۲۵تا  ۲گردد. از این نمونه رقيق شده، یك مقدار دقيق از شود و با آب مقطر رقيق میپل( جمع آوري می)پروب سم

شود. این سلول واكنش حاوي ریجنتی )معرف( است كه قبلا از بطري مورد تست برداشت شده و به یك سلول واكنش )كووت( منتقل می

درجه سانتی گراد است اگر یك ۳۷ده و به سلول واكنش اضافه شده است. دما در این سلول واكنش معرف توسط پروب ریجنت برداشت ش

 ۱۰واكنش رنگی رخ ندهد، ممكن است معرف دوم یا سوم اضافه شود. پس از اجازه دادن به واكنش براي یك زمان معين )به طور معمول 

شود. مكانيسم رنگ سنجی این است كه یك گيري میند طول موج( اندازهدقيقه(، تراكم رنگ با استفاده از یك رنگ سنج )چند سنجش چ

گيري شده با استفاده از مبدل هاي هاي اندازهنور را از كووت واكنش عبور كرده و سپس مقدار طول موج خروجی اندازه گيري شده و داده

A / D  توسط ،(دیجيتال →)مبدل آنالوگ CPU می شود. شوند و نتایج استخراجمحاسبه می 

 انواع اتوآنالایزر بیوشیمی

 :اتوآنالایزرها بر اساس برنامه نرم افزاري شركت سازنده و به لحاظ نوع مواد مصرفی به دو دسته كلی تقسيم می شوند

1 .open system 

كننده با توجه به توان مالی مزیت این نوع سيستم ها بيشتر در دادن این امكان به آزمایشگاه است كه از هر نوع كيت و از هر شركت توليد 

ه خرید نماید. زیرا اپراتور دستگاه می تواند پارامترهاي مربوط به هر كيت را بر اساس كيت خریداري شده تغيير دهد در این حالت آزمایشگا

آزمایشگاه قادر  می تواند كيت هاي ارزانتري خریداري نماید و هيچ محدودیتی در خرید انواع كيت مصرفی نخواهد داشت. بدین ترتيب

 .است با توجه به شرایط اقتصادي تصميم به خرید نماید و هزینه هاي هر تست را كاهش دهد

 اهمچنين در اتوآنالایزرهاي ماژولار، این امكان جالب وجود دارد تا برخی از قسمت ها جابجا گردد. در واقع این دستگاهها حالت یكپارچه ی

integrated متهاي مختلف در كنار یگدیگر درست شده اند به عنوان مثال می توان قسمتنداشته و از چيدمان قس  Ion selective 

electrode را كه تست هاي سدیم،پتاسيم و كلر را انجام می دهد، بعدا به دستگاه اضافه نمود  . 

.2 closed system 

آن را از همان شركت سازنده دستگاه خریداري نماید و سایر اما در این نوع سيستم ها، آزمایشگاه مجبور است تا مواد مصرفی و كيتهاي 

باشد و دستگاه قادر به كار با سایر كيتها نخواهد بود. بنابراین كيتها كه توسط دیگر شركتها توليد شده، براي دستگاه مذكور قابل قبول نمی

هش هزینه هاي خود نخواهد بود. همچنين از آنجا كه ریجنت آزمایشگاه، در صورت افزایش هزینه تهيه مواد مصرفی از برند اصلی، قادر به كا

ها و مواد مصرفی در ظروف مخصوص و ویژه اي با یك فرمت و قالب خاص تهيه گردیده اند، بنابراین این هزینه ها به قيمت هر تست نيز 

 .ا ارائه می دهنداضافه می كند. البته قابل كتمان نيست كه اغلب سيستم هاي بسته، درجه بالاتري از كيفيت ر
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 :به دو دسته اصلی تقسيم می شوند CLOSE سيستم هاي

1. Modular system      سيستم هاي ماژولار 

2. Integrated system   سيستم هاي یكپارچه 

 : نواع اتوآنالایزر بیوشیمی از لحاظ نوع خوانشا

 

در این اتوآنالایزر قرائت به صورت تست به تست انجام شده و نتایج نيز به همين صورت نشان داده ميشود. سرعت قرائت تست ها در این 

 .تست در ساعت است ۸۰الی  ۴۰نوع آنالایزرها بين 

 

 

یف اجراي چند تست مختلف براي یك در این اتوآنالایزرها قرائت در حالت عادي به صورت تست به تست انجام می شود، ولی امكان تعر

دستگاه استفاده كرد. همچنين در این  Stat نمونه و به صورت متوالی نيز وجود دارد كه در این صورت باید از قسمت اورژانس یا برنامه

اتوآنالایزرها معمولا بين اتوآنالایزرها دستيابی به نتایج به هردو صورت یعنی تست به تست یا بيمار به بيمار امكان پذیر است. سرعت این 

 .تست در ساعت است ۲۴۰الی  ۸۰
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ي در این اتوآنالایزرها می توان در هر زمان و براي نمونه، تست مورد نظر را انتخاب و اجرا كرد. حال آنكه رعایت هيچ گونه ترتيبی اجبار

 .تست در ساعت است ۶۰۰الی  ۱۰۰نيست. سرعت این اتوآنالایزرها بين 

 

 هورمون:بخش 

 : تست های بخش هورمون شناسی

 انجام می شود. assay (ELISA)Enzyme-linked immunosorbent معمولا با روش الایزا

1-BHCG 

HCG  هورمون گليكوپروتئينی است كه به صورت نرمال در دوران بارداري توسط جفت ترشح می شود. با شروع بارداري غلظت آن در خون

داراي دو زیرواحد آلفا و  HCGبه سرعت افزایش یافته و در اواخر سه ماهه اول به بالاترین ميزان خود می رسد. از نظر ساختمانی ملكول 

دارد. برخی آنتی TSHو  FSH ،LHآلفا، ساختمان مشابهی با زنجيره آلفاي سایر هورمون هاي گليكوپروتئينی مانند  بتا می باشد، زنجيره

دارند كه این اپی توپ ها در سایر هورمون هاي پروتئينی وجود  HCGبادي ها توانایی شناسایی اپی توپ خاصی از زنجيره بتا را در ملكول 

ندارد.بنابراین با استفاده از این آنتی بادي ها می توان سنجش این هورمون را به صورت اختصاصی انجام داد.روش هاي اختصاصی امكان 

 روز بعد از لقاح فراهم می سازد. 11تا  8تشخيص بارداري را 

ت معمولا به روش ساندویچ و با استفاده از انتی بادي مونوكلونال می باشد. در این روش چاهك ها توسط انتی اساس آزمایش : اساس كي

(. نمونه بيمار با انتی بادي پوشش داده شده در ته  Coatingپوشش داده می شوند)  HCGبادیی عليه یك شاخص آنتی ژنيك ملكول 

به چاهك ها اضافه می شود.  HRPمتصل به انزیم   HCGتشو، انتی بادي ثانویه ضد چاهك ها مجاور می شود، پس از انكوباسيون و شس

در نمونه ها متناسب است. پس از شستشوي مرحله دوم، محلول رنگزا  HCGمقدار كمپلكس ایمنی تشكيل شده در چاهك ها با غلظت 

گ آبی پدید آمده متناسب با كمپلكس ایمنی تشكيل كه محتوي هيدروژن پراكسيد و كروموژن است، داخل چاهك ها ریخته می شود كه رن

شده می باشد.با افزودن محلول متوقف كننده)ویال حاوي اسيد كلریدریك( رنگ آبی به زرد تبدیل می شود كه بهترین جذب نوري را در 

 نانومتر دارد. 450طول موج 
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2- PRL  (Prolactin) 

غده هيپوفيز ترشح می شود. ترشح پرولاكتين توسط فاكتورهاي آزاد كننده و  پرولاكتين هورمون پلی پپتيدي است كه از بخش قدامی

مهار كننده كه از هيپوتالامس ترشح می شوند تنظيم می گردد. در دوران بارداري و پس از تولد نوزاد غلظت پرولاكتين افزایش می یابد، 

ولاكتين گردند. در خانمها افزایش پرولاكتين می تواند باعث استرس هاي روحی، فيزیكی و هيپوگليسمی نيز می توانند باعث افزایش پر

ایجاد اختلال در عادت ماهانه گردد و در آقایان باعث تضعيف قدرت جنسی شود.از نظر پاتولوژیك برخی عوارض هيپرپرولاكتينميا عبارتند 

 از انواعی از ميكرو آدنوم ها و ماكروآدنوم ها، هيپوتيروئيدیسم و اختلالات كليوي

 اساس آزمایش :معمولا روش الایزاي ساندویچ و استفاده از انتی بادي منوكلونال 

3-  𝐓𝟑 

در 𝑇4  % دیگر از تجزیه80موجود در خون در تيروئيد ساخته می شود و 𝑇3  %از 20در غده تيروئيد ساخته می شود.البته فقط 𝑇4  همانند 

% بوده كه می تواند به ئاخل بافت ها وارد 0.3بافت ها ساخته می شود. قابل ذكر است مقدار آزاد  این هورمون در خون بسيار كم حدود 

شده و اثر خود را اعمال كند وبقيه این هورمون به صورت متصل با پروتئين ها است كه اصلی ترین این پروتئين ها ، تيروكسين بایندیگ 

در سوخت و ساز سلولی بسيار موثر بوده و در رشد بدن و همچنين رشد و تمایز اعضاء جنسی 𝑇3  ( و آلبومين می باشند، (TBGگلوبولين 

 فاكتور مهمی در بررسی اختلالات تيروئيد بخصوص در هيپرتيروئيدیسم به شمار می رود. 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑇3نقش اساسی دارد.اندازه گيري

 ولا به روش الایزاي رقابتی  و به كمك آنتی بادي مونوكلونال طراحی گردیده است. معم𝑇3  اساس آزمایش: كيت 

4-  𝑻𝟒 

درصد از این هورمون در خون به صورت آزاد  0.03تا  0.02در غده تيروئيد از ید و تيروزین ساخته می شود.فقط 𝑇4  هورمون تيروكسين 

( TBGها است كه اصلی ترین این پروتئين ها، تيروكسين بایندینگ گلوبولين) وجود دارد وبقيه این هورمون به صورت متصل به پروتئين

( به عنوان یك فاكتور مهم در بررسی وضعيت تيروئيد می باشد.به طور معمول در Total  𝑇4می باشد، مقدار كل تيروكسين در خون )

 ار آن كاهش می یابد.افزایش می یابد و در افراد هيپوتيروئيدیسم مقد𝑇4  هيپرتيروئيدیسم مقدار 

 معمولا به روش الایزاي رقابتی  و به كمك آنتی بادي مونوكلونال طراحی گردیده است.𝑇4  اساس آزمایش: : كيت 
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5-TSH 

هورمون محرك غده تيروئيد )تيروتروپين( نوعی گليكوپروتئين می باشد كه از غده هيپوفيز ترشح می شود. این هورمون داراي دو زیرواحد 

دارد.زنجيره HCG و  FSH ،LHآلفا و بتا می باشد، زنجيره آلفا، ساختمان مشابهی با زنجيره آلفاي سایر هورمون هاي گليكوپروتئينی مانند 

از طریق غلظت هورمون هاي تيروئيدي  TSHل خاصيت ایمونولوژیكی و بيولوژیكی این هورمون می باشد.سنتز و آزادسازي بتا مسئو

  𝑻𝟑و  𝑻𝟒( توسط هورمون آزلد كننده تيروتروپين ،TRH  هيپوتالاموس كنترل می شود. هورمون هاي تيروئيدي، ترشح )TSH  را با مكانيسم

می شود، كاهش غلظت  TSHباعث كاهش ترشح 𝑻𝟒  و𝑻𝟑  به عبارت دیگر، افزایش غيرطبيعی غلظت  فيدبك منفی تنظيم می كنند.

  𝑻𝟑و  𝑻𝟒 باعث افزایش ترشحTSH  می شود. افزایش غلظت سرمیTSH  اولين و بهترین نشانگر كم كاري اوليه تيروئيد می باشد و براي

  می رود. هيپوتالاموس به كار -ارزیابی عملكرد محور هيپوفيز

 TSH ميزان افزایش

 اوليه هيپوتيروئيدي 

 تيروئيدیت 

 مادرزادي كرتينيسم 

 ید بالاي هاي دوز 

 رادیواكتيو ید تزریق 

 جراحی عمل با تيروئيد برداشت 

 مزمن و شدید هاي بيماري 

 TSH ميزان كاهش

 ثانویه هيپوتيروئيدي 

 هيپرتيروئيدي 

 تيروئيدي داروهاي سركوبگر هاي دوز 

 مصرف مصنوعی هيپرتيروئيدي( توليد مهار موجب تيروئيدي داروي خودسرانهTSH می )شوند 

 سمی گواتر 

 گریوز بيماري 

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ و استفاده از انتی بادي منوكلونال می باشد.

𝟐𝟓 − 𝑯𝒚𝒅𝒓𝒐𝒙𝒚 𝒗𝒊𝒕𝒂𝒎𝒊𝒏 − 𝑫 ∗ . 𝟔 

25این تست جهت اندازه گيري ویتامين دي است. ویتامين دي در كبد هيدروكسيله  شده و به شكل فعال آن تبدیل می شود.مشتق  −

𝐻𝑦𝑑𝑟𝑜𝑥𝑦 𝑣𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛 − 𝐷  شكل عمده ذخيره ویتامين دي در بدن می باشد وتعيين غلظت آن در سرم ، نشانگر سطح ویتامين دي بدن

 می باشد.

 : : كيت معمولا به روش الایزاي رقابتی  و به كمك آنتی بادي مونوكلونال طراحی گردیده است.اساس آزمایش
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 ( Ferritinفریتین )-7

كيلودالتون پروتئين اصلی ذخيره كننده آهن در درون سلول می اشد.علاوه بر ذخيره آهن، فریتين در عملكرد  450فریتين با وزن ملكولی 

التهابی، انتقال سيگنال سلولی نقش دارد.افزایش فریتين در موارد زیر مشاهده می گردد: مصرف الكل، التهاب سيستم اینی، واكنش هاي 

 حاد و مزمن، تخریب سلولی، برخی از بدخيمی ها

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ و استفاده از انتی بادي منوكلونال می باشد.

8-FSH 

نوعی گليكوپروتئين می باشد كه از غده هيپوفيز قدامی و از سلول هاي گنادوتروپ ترشح می شود. این  (FSHهورمون محرك فوليكولی ) 

هورمون داراي دو زیرواحد آلفا و بتا می باشد، زنجيره آلفا، ساختمان مشابهی با زنجيره آلفاي سایر هورمون هاي گليكوپروتئينی مانند 

TSH ،LH  و HCG خاصيت ایمونولوژیكی و بيولوژیكی این هورمون می باشد.این هورمون تحریك كننده بلوغ دارد.زنجيره بتا مسئول

 فوليكول هاي تخمدان در زنان است. همچنين در مردان ، براي توليد اسپرم ضروري است.

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ و استفاده از انتی بادي منوكلونال می باشد.

9-LH 

نوعی گليكوپروتئين می باشد كه از غده هيپوفيز قدامی و از سلول هاي گنادوتروپ ترشح می شود. این هورمون داراي LHهورمون محرك 

 و  TSH ،FSHدو زیرواحد آلفا و بتا می باشد، زنجيره آلفا، ساختمان مشابهی با زنجيره آلفاي سایر هورمون هاي گليكوپروتئينی مانند 

HCGيت ایمونولوژیكی و بيولوژیكی این هورمون می باشد. در هر دوجنس مرد و زن، دارد. زنجيره بتا مسئول خاصLH  ترشح استروئيدهاي

به رسپتورهاي روي سلول هاي ليدیك متصل شده وباعث سنتز و ترشح تستوسترون در بيضه  LHجنسی از غدد جنسی را تحریك می كند.

 ميگردد همچنين سبب ترشح استروژن در تخمدان ها می گردد.

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ و استفاده از انتی بادي منوكلونال می باشد.

10-HBS. Ag   آنتی ژن سطحی هپاتیت (B ) 

عامل اصلی Cدورشته اي، متعلق به خانواده هپادوناویریده می باشد. به همراه هپاتيت  DNAویروس پوشش دار ،   Bویروس هپاتيت 

 و طيفی از تظاهرات بالينی ایجاد می كند) ازتظاهرات بالينی  ملایم تا هپاتيت برق آسا، سيروز وكارسينوم كبدي(هپاتيت در خون می باشد 

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ
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11- HBS. Ab آنتی بادی هپاتیت(B ) 

اسخ ایمنی هومورال است. اندازه گيري (هدف مهم در پ147-124)اسيدامينه   a، شاخص Bدر بين آنتی ژن هاي سطحی ویروس هپاتيت 

آنتی بادي عليه این انتی ژن به عنوان شاخص مصونيت مورد استفاده قرار می گيرد. وجود آنتی بادي دليل روبروشدن قبلی با عفونت، 

 به وسيله واكسيناسيون می باشد.  Bبهبودي و یا ایجاد ایمنی عليه هپاتيت 

 ندویچاساس آزمایش:معمولا روش الایزاي سا

12Anti-HCV  آنتی بادی هپاتیت (C ) 

  Flaviviridaeتك رشته اي،متعلق به خانواده  RNAیك ویروس پوشش دار، Cویروس هپاتيت 

 می باشد. non-Aو  non-Bعلت اصلی هپاتيت هاي  Cامروزه هپاتيت 

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ

13- Anti-HIV 

  HIVشناسایی آنتی بادي عليه ویروس 

 اساس آزمایش:معمولا روش الایزاي ساندویچ

14-GH )هورمون رشد ( 

 و اثرات متابوليك آن توسط خود هورمون اعمال می شود. Cیا سوماتومدین  IGF-1اثرات مریوط به رشد این هورمون از طریق  

 عملكرد هورمون رشد

  اسيدآمينه ها به عضله(افزایش سنتز پروتئين)افزایش ورود 

 )افزایش گلوكز خون)تحریك گلوكونئوژنز وكاهش مصرف گلوكز توسط سلولها 

 )افزایش اسيدهاي چرب آزاد پلاسما )تحریك ليپوليز 

می باشد. در آزمایشگاه از كلونيدین براي بررسی  GH یك آزمایش تحریكی GH در حال حاضر بهترین روش تشخيص بيماران دچار كمبود

موجب افزایش ترشح هورمون رشد می شود.   GHRHترشح هورمون رشد استفاده می گردد. این ماده با تحریك هيپوفيز )از طریق تحریك 

 ۲-۴ع نموده و بعد از دقيقه شرو ۳۰ -۶۰كلونيدین بعد از جذب معدي از طریق جریان خون به مغز رسيده و اثر تحریكی خود را طی 

 . ساعت به حداكثر ميزان اثر خود می رسد
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  15- dimer-d  یاdimer-D  

طور معمول در پلاسماي خون انسان وجود ندارد، به جز زمانی كه سيستم به dimers-D .است FDP محصول حاصل از تخریب فيبرین یا

در آمبولی ریه نيز افزایش   افزایش می یابد. انعقاد داخل عروقی منتشر شده یا ترومبوز است، به عنوان مثال به علت وجودانعقادي فعال شده

dimer-D .دیده می شود 

 (ACTH) آدرنوکورتیکوتروپین هورمون-16

 

 می كليوي فوق ي غده قشري بخش از آلدوسترون و كورتيزول ترشح افزایش موجب و شود می ترشح پيشين هيپوفيز از ACTH هورمون

  گردد.

 

71- CORTISOL 

 كه است هورمونی كورتيزول دارد. استرس به بدن پاسخ و گلوكز متابوليسم در اصلی نقش كه است مهمی گلوكوكورتيكوئيد كورتيزول

 كند. می هماهنگ را كليه فوق و هيپوفيز هيپوتالاموس، غدد عملكرد

 هورمون ترشح افزایش باعث CRH و هيپوتالاموس از (CRH) كورتيكوتروپين كننده آزاد هورمون ترشح موجب كورتيزول ميزان كاهش

  شود. می تيزولكور ميزان افزایش موجب پپتيدي پلی هورمون این ترشح شود.می هيپوفيز از (ACTH) آدرنوكورتيكوتروپين

 كورتيزول همانند ACTHهورمون ترشح شود. می ACTH و CRH كاهش موجب و نموده عمل منفی نورد پس عنوان به كورتيزول افزایش

 كمترین شب( ۱۱) شب نيمه حدود در و ميزان بيشترین صبح( ۶-۸ ) صبح اوليه ساعات در كه بطوري دارد، نوسانی حالت روز درشبانه

 اختلال از ناشی هورمونی اختلال ارزیابی و خون كورتيزول كاهش یا افزایش بررسی در ACTH ميزان سنجش باشد. می دارا را خود ميزان

 باشد. می كننده كمك هيپوفيز یا آدرنال غدد عملكرد در

 شود. انجام شبانه( راحت خواب از پس صبح ۸ ) صبح گيري نمونه است بهتر 

 نيز استرس همچنين شود. می مختل نئوپلاسم( ویژه )به آدرنال یا هيپوفيز هاي بيماري در روزانه تغييرات این معمول طور به 

 دهد. می افزایش هورمون این سطح

 

 بخش هماتولوژی: 

 :تست هاي این بخش شامل سه زیر مجموعه می باشد

 .و لوپوس و فیبرینوژنPTT و PT  تست های انعقادی. 1

 CBC .2 نمونهو تست هاي متفرقه كه روي CBC انجام می شود مانند Retic و G6PD و كومبس مستقيم و گروه خون 

ESR.3 
 

 

می باشد. تهيه و رنگ آميزي گسترش هاي خونی كه بخش مهمی در  PBSتوجه داشته باشيد درخواست پزشك جهت تهيه گسترش 

 ارزیابی خون است.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DA%AF%DB%8C_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1
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گرو وغبار كه روي سطح صافی جاي گرفته است قرار ميدهيم سپس با قطره ي خون را در یك سانتی متري انتهاي یك لام تميز و بدون 

درجه روي سطح لام اول نگه داشته اید به عقب  30-45انگشت شست و نشانه ي دست راست در حالی كه انتهاي لام دوم را با زاویه 

م را پر نمایيد سپس لام پخش كننده را با بكشيد تا با قطره خون تماس حاصل نماید ، اجازه دهيد تا خون پخش شود و زاویه بين دو لا

سرعتی متوسط به سمت جلو برانيد تا خون به صورت گسترشی با نازكی متوسط پخش شود ، لام پخش كننده باید تميز ، خشك و صاف 

 باشد، چنانكه این لبه زبر باشد گسترش دنباله هاي دندانه دار خواهد داشت كه مملو از لكوسيت هاست.

 به سرعت در هوا خشك كردبعد با نوشتن مشخصات با یك مداد می توان لام ها رو روي انتهاي ضخيم لام نشانه گذاري كرد. لام را باید

براي رنگ آميزي لام تهيه شده روش هاي مختلف با استفاده از رنگ رایت ، گيسماو .. می باشد.كه رنگ گيمسا جز عاليترین رنگ ها براي 

رنگ آميزي ميكنيم، بهتر 20به  1ا اسمير تهيه شده را با اتانول فيكس ميكنيم و با رنگ تهيه شده به نسبترنگ آميزي می باشد كه ابتد

است ظرفی پر از رنگ كرده و لام ها در یك سبد مناسب گذاشته شود و كل لام درون ظرف قرار بگيرد ، در این روش با رنگ فراوان جلوي 

 20، _دقيقه می باشد كه به صورت تجربی می توان این زمان را + یا  20نگ آميزي حدود رسوب ناشی از تبخير گرفته ميشود ،زمان ر

 تغيير داد.

 

 عوامل مداخله کننده در رنگ آمیزی:

 آبی شدن بيش از اندازه : الف: گسترش ضخيم  ب: افزایش مدت زمان رنگ آميزي  ج: شستن ناكافی 

  ب:طولانی بودن مدت شستشو  صورتی شدن بيش از اندازه :الف : رنگ آميزي ناقص 

  رسوب روي گسترش:  الف: لام هاي كثيف   ب: خشك شدن اسميردر طول دوره رنگ آميزي   ج: شستشوي ناكافی در انتهاي

 رنگ آميزي  د: صاف نكردن كافی رنگ و نشستن غبار روي لام یا گسترش

 

سفيد مورد بررسی قرار می دهيم كه آشنایی با آنمی ها  و درصد سلو ل هاي  SRBCبعد از رنگ آميزي لام را از نظر مرفولوژي 

بيمار می توانيم از صحت   CBCها به ما كمك ميكنند در گزارش یك لام خون محيطی كه با توجه به نتيجه  RBCمرفولوژي 

 گزارش خود تا حدي اطمينان حاصل كنيم.

بسيار راحت با دیدن یك گسترش غير طبيعی متوجه مشاهده زیاد گسترش هاي خون محيطی طبيعی به ما كمك ميكنند كه 

 غير طبيعی بودن آن شویم.

 ها به ما ميدهد. RBCشدت رنگ آميزي سلول ، راهنماي تقریبی از ميزان هموگلوبين در 

 واژه نورموكروم : شدت رنگ آميزي طبيعی 

 ی شود.واژه هيپوكروم : با كاهش هموگلوبين ناحيه كمرنگ مركزي بزرگتر و كم رنگ تر م

ها بزرگتر و در نتيجه ضخيم تر می باشند و شدیدتر رنگ می گيرند و در ناحيه   RBCواژه هيپركروم : با افزایش هموگلوبين ،

 مركزي كم رنگ بودن كاهش  می یابد.

 ت.واژه آنيزوكروم : وجود سلول هاي هایپوكروم و نرموكروم در یك گسترش كه گاهی كم خونی دیمورفيك یا دورریختی اس

 واژها :

 RBCميكروسيت : كوچك بودن غير طبيعی 
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 RBCماكروسيت : بزرگ بودن 

 ها در اندازه كه خصوصيت اكثر آنمی ها ست RBCآنيزوسيتوز : تنوع غير طبيعی 

 پوئی كيلوسيتوزیس : هر سلول داراي شكل غير طبيعی ، یك پوئی كيلوسيت است.

) اليپتوسيت ( ،اریتروسيت تقریبا كروي شكل )اسفروسيت( كه گزارش آنها  ، سلول هاي بيضی (Tear -dropسلول قطره اشكی ) 

 در لام هاي خون محيطی نوزادان حایز اهميت می باشد.

 

Target cell كه به RBC.ها یی كه قطر آنها افزایش دارد. در رنگ آميزي لبه ي محيط و ناحيه مركزي تيره می باشد 

 صورت درصد گزارش می گردد.شيستوسيت ها سلول هاي تكه هاي كه به 

ها یی كه به طور نامنظم چروكيده شده اند.اگر خار هاي نامنظم انتهایی خارشان گرد یا Bur cells  RBC سلول هاي خار دار

 حبابی شكل باشه آكانتوسيت و در صورتی كه چروكيده گی منظم باشد آكينوسيت گزارش ميشود.

 یكدیگر به نحوي كه به سكه ها روي هم انباشته شباهت دهند.ها بر روي RBCتشكيل رولو: قرار گرفتن 

NRBC  :RBC هاي هسته دار، این سلو ل ها به طور طبيعی در خون نوزادان دیده ميشه كه البته با مشاهده آنها باید تعداد

WBC سلول  100هاي بيمار تصحيح ميشه، بدین صورت كه در شمارشWBC  جداگانه تعدادNRBC بق فرمول ها شمارش و ط

 تصحيح می گردد.

 

 در بزرگسالان این سلول ها در مواقع بيماري ظاهر می گردد كه گزارش آنها حایز اهميت است .

 

 ها:WBC بررسی لکوسیت ها

ابتدا یك بررسی اجمالی در لام می شود دقت نمایيد منطقه ي مناسبی جهت بررسی سلول ها انتخاب نمایيد . یادگيري جهت 

 و با روغن بهتر می باشد. 100به كمك عدسی  سلول هاي طبيعی

 لنفوسيت می باشد. -5مونوسيت  -4بازوفيل -3ائوزینوفيل  -2نوتروفيل -1سلول هایی كه به طور طبيعی در خون وجود دارند 

يك ، یادآوري می شود با مشاهده زیاد لام هاي طبيعی متوجه غير طبيعی بودن سلو ل ها خواهيم شد، مثلا لنفوسيت هاي آتپ

 بلاست ها كه تایيد ميشود گزارش آنها با تایيد پاتولوژیست باشد.

 

 :پلاکت ها

 .Visual Pltدرخواست پزشك در شمارش دستی پلاكت به صورت 

 ميكرومتر است. 2-4پلاكت ها شكل گرد ، یا بيضی دارند ، قطر 

 جدا از هم می باشند تعداد پلاكت ها شمارش ها كاملاRBCناحيه كه در ان  10براي شمارش پلاكت از روي لام توجه كنيد در 

 هزار ضرب می شود. 20می شود و ميانگين در 

 در گزارش پلاكت تاثير دارد.  Giant plt , Clump pltمشاهده 
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 : CBCانجام آزمایش 

 درخواست ميگردد. CBC diffدر نسخه بيماران این آزمایش به صورت 

می باشد كه این ظرف خط نشان دارد و خون تا خط نشان ریخته ميشود و ابتدا ویال سروته می  EDTAحاوي  CBCنمومه 

گردد تا لخته نشود ، قبل از انجام هم در بخش هماتولوژي دقت شود كه ابتدا نام و نام خانوادگی بيمار چك شود و نمونه از نظر 

 ستگاه داده شود.وجود لخته با اپليكاتور چك شود و خوب هم زده شود سپس به د

اقدامات اصلاحی انجام شود تا گزارش   Flagبه اندكس هاي خوانده شده توسط دستگاه دقت شود و در صورت مشاهده هر گونه 

 درستی به بيمار داده شود.

 

 ها:WBCهیستوگرام طبیعی 
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 :RBCهیستوگرام های 
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 هیستوگرام پلاکت :
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 انجام کنترل کیفی در بخش خون شناسی:

خون كنترل به صورت اماده تهيه می شود و بایستی در یخچال نگهداري شود . هنگام استفاده از خون كنترل بایستی انرا نيم ساعت در 

نمونه را دست سرو ته كنيم، سپس نمونه را به دستگاه داده جواب پرینت شده و اعداد بدست دماي اتاق قرار دهيم و به صورت چند بار 

 آمده در نرم افزاز هماتولوژي وارد شود و نمودار آن رسم شود.

 خون كنترل توجه شود كه با تغيير آن تغييرات احتمالی در نرم افزار لحاظ شود.  LOT NOMBERهميشه به 

 :Sickle prepانجام آزمایش 

روي لام  CBCسی سی آب مقطر حل ميكنيم ،یك قطره از محلول و یك قطره خون  10ميلی گرم متا بی سولفيت سدیم را در  200

ها زیر ميكروسكوپ RBCریخته و لامل روي آن گذاشته و دور لامل را چسب سيتولوژي ریخته و بعد از یك ساعت از نظر داسی بودن 

 ساعت لام مجددا بررسی ميشود. 3ها داسی شكل ميشوند،در صورت منفی شدن بعد از RBC دنبررسی ميكنيم در صورت مثبت ش

 تهیه و بررسی گسترش خون محیطی در تشخیص مالاریا:

به طور كاذب منفی زیاد می  EDTAبهترین نمونه جهت تهيه گسترش خونگيري از نوك انگشت بيمار است چرا كه در نمونه هاي حاوي 

 باشد.

 مالاریا یك گسترش نازك و یك گسترش ضخيم تهيه ميشود. براي بررسی

در رنگ آميزي دقت شود گسترش ضخيم نياز به فيكس كردن ندارد و هردو گسترش را ميتوان روي یك لام تهيه كرد به طوري كه براي 

ریالی پهن ميكنيم و این عمل گسترش ضخيم در یك طرف لام یك قطره خون گذاشته و با گوشه یك لام دیگر آن را به اندازه یك سكه 

 ثانيه تكرار ميكنيم تا از تشكيل فيبرین جلوگيري شود. 30را 

 گسترش نازك را با گذاشتن یك قطره بعد از گسترش ضخيم به همان صورتی كه قبلا گفتيم ميكشيم.

ند مورد تيپيك از تك یاخته مشاهده تمام لام را نگاه ميكنيم و حتما باید چ 100براي بررسی مالاریا در اسمير خون محيطی بت عدسی

شود تا گزارش شود چون در بعضی موارد وجود اجسامی مانند پلاكت و گرد و غبار ممكن است با انگل اشتباه گرفته شود لذا به صرف 

 دیدن یك مورد مشكوك نباید اقدام به گزارش كرد.

 :G6PDروش انجام آزمایش 

كنيم ، براي نگهداري محلول با توجه به دستور بروشور و مدت زمان پایداري آن در یخچال یا با مطالعه بروشور كيت محلول را آماده مي

 فریزر نگهداري ميكنيم.

دقيقه در دماي اتاق یك قطره از آن را روي كاغذ صافی  10لاندا از خون داخل لوله ریخته و پس از  10لاندا از محلول آماده را با 100

تغيير رنگ را بررسی ميكنيم رنگ آبی نشانه نرمال بودن  UVمی دهيم و پس از خشك شدن زیر اشعه مخصوص كه داخل كيت است قرار 

 و رنگ قرمز نشانه عدم وجود آنزیم است.

 گزارش ميشود. Sufficientنرمال بودن كه نشانه كافی بودن آنزیم است به صورت 
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 گزارش ميشود.  Partially deficientضعيف نسبی به صورت 

 گزارش ميشود deficient  Severelyيف به صورت بسيار ضع

 از نمونه خون فرد سالم به عنوان كنترل استفاده ميشود.

 :ESRبررسی سرعت رسوب گلبول قرمز

 جهت انجام این آزمایش دستگاهاي مختلفی وجود دارد.

 .8/3نمونه گيري در لوله سيتراته 

 ساعت دماي یخچال. 12اتاق ریالساعت دماي  2پایداري نمونه براي انجام این آزمایش 

 با وجود دستگا هاي مختلف انجام این آزمایش با پيپت سدیمال یا وستر گرین كنترل كيفی دستگاه انجام ميشود.

پيپت سدیمان تا علامت صفر از خون پر شود روي پایه سدیمان در حرارت اتاق روي سطح بدون ارتعاش و بدون تماس مستقيم با نور قرار 

 دقيقه فاصله بين علامت صفر تا راس ستون گلبول قرمز بر حسب ميلی متر گزارش ميشود . 60بعد از ميدهيم 

محسوب   ESR در صورت وجود كدورت در محدوده بين پلاسما و ستون گلبول قرمز اولين جایی از ستون كه تراكم كامل داشته باشد سطح

 ميشود.

 شمارش سلول مایعات :

 از لام نئوبار استفاده ميشود.براي شمارش سلول مایعات 

 انجام شود. سپس یك قطره از مایع بين لام و لامل ریخته شود و شمارش ابتدا نمونه هموژن شود،

هاي روي خط  WBC تایی 16ضرب شود، در شمارش خانه هاي  5/2شمارش و تعداد در  WBCخانه هاي مربوط به  WBCبراي شمارش 

 ه به سمت داخل هستند شمارش شود.هایی كWBC ضلع از مربع و 2ها فقط 

 ها گزارش شود.RBCتا را شمارش كرده و با استفاده از فرمول زیر  5ها از خانه هاي وسط RBCدر شمارش 

 .10ضرب در  5تعداد شمارش شده ضرب در 

ساتریفيوژ كرده بعد مایع رویی را جدا ميكنيم و براي انجام  3500دقيقه با دور  10ها نمونه را  WBCكردن   Diffبعد از شمارش جهت 

 دقيقه است. 2-3تست هاي بيوشيمی ، و از رسوب آن لام تهيه و رنگ آميزي ميكنيم ، زمان رنگ آميزي مایعات 

 CSF S & Cدستورالعمل روش انجام آزمایش 

 هدف: 

 از نظر ميكروسكوپی و كشت  CSF طمينان از روش صحيحا 

 :کاربرد دامنه

 . از نظر ميكروسكوپی و كشت در بخش ميكروبيولوژي و آناليز ادرار آزمایشگاه كاربرد دارد CSFاین دستورالعمل جهت انجام صحيح
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 نمونه لازم و موارد رد نمونه : 

 نوع نمونه : مایع مغزي نخاعی

 اساس آزمایش :

 روش انجام آزمایش :

 آزمایش مستقيم:

 الف( بررسی ماكروسكوپی: مایع نخاع طبيعی شفاف و بيرنگ بوده و ميزان چسبندگی آن مانند آب است.

ب( بررسی ميكروسكوپی: نمونه رامستقيماً به لام شمارش منتقل نموده و گلبولهاي قرمز و سفيد آن را شمارش می نمائيم. با شمارش 

 آلوده شدن مایع نخاع باخون پی ببریم و در نتيجه لكوسيت هاي مایع نخاع را تصحيح نمایيم. گلبولهاي قرمز می توانيم به ميزان

دقيقه سانتریفوژ كرده، از رسوب آن اسمير  3-5( به مدت 2000شمارش افتراقی : جهت شمارش افتراقی سلولها نمونه را با دور كم )

دهيم. براي بررسی ميكروسكوپی مایع نخاع از نظر ميكروبی از رسوب مایع  تهيه نموده و رنگ آميزي گيمسا یا ژیت بر روي آن انجام می

 نخاعی اسمير تهيه كرده و رنگ آميزي گرم از آن به عمل می آوریم.

 كشت:

روز  3% صورت می گيرد. تمام محيط ها باید تا CO2 ،10-5نخاعی در محيط هاي بلادآگار و شكلات آگار در حضور كشت مایع مغزي ـ

هفته رشد می كند. در موارد مشكوك به عفونت هاي قارچی  1شوند. كریپتوكوكوس نئوفورمنس در محيط بلادآگار در عرض  نگهداري

 ساعت محيط را بررسی نمایيم. 4كشت داده و پس از  BHIمی توانيم نمونه مغزي نخاعی را در محيط

 :نحوه كشت

 .سانتریفوژ كنيد g 1500دقيقه در دور  15نمونه را به مدت 

 .مایع رویی را دور، رسوب را مخلوط كنيد

 .و تایوگليكولات كشت دهيد CA, MC, B.Aروي محيط هاي

براي تشخيص هموفيلوس، روي  *.درجه سانتيگراد قرار دهيد 35ساعت در كندل جار در انكوباتور  48-72پليت ها را به مدت 

 .استافيلوكوك اورئوس را به صورت خطی نشان دهيد B.Aپليت

 روز بررسی شده و به محض دیدن كدروت كشت هوازي، بی هوازي انجام شود 5تایو محيط 

 تفسیر نتایج :

است. عوامل ایجاد كننده مننژیت  CSF تست درخواست موارد از سلی و ویروسی  تشخيص مننژیت هاي مختلف باكرتيایی، قارچی،

 :باكتریایی بر حسب گروه سنی شامل موارد زیر می باشد

 :ماهگی 2نوزادان تا الف( 

 اشرشياكلی 

 سالمونلا 

  استرپتوكوك بتا هموليتيك گروهB 

 ليستریا منوسيتوژن 

 :ب( سایر گروه هاي سنی

 هموفيلوس آنفولانزا 

 نایسریا مننژیتيدیس 
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 استرپتوكوك پنومونيه 

 مایكوباكتریوم توبركلوزیس 

 ليستریا منوسيتوژن 

 استافيلوكوك 

پوليوميليت، هاري و برخی از آربو  .نژیت باشند نيز می توان كریپتوكوكوس نئوفورمنس را نام برداز قارچ هایی كه می توانند عامل من

 .ویروسها نيز می توانند عامل مننژیت ویروسی باشند

 در بررسی ماكروسكوپی مایع نخاع طبيعی شفاف و بی رنگ بوده و ميزان چسبندگی آن مانند آب است

 

 Abscess Fluid S & C  دستورالعمل روش انجام آزمایش

 

 :هدف

 اطمينان از روش تشخيص علت عفونی در آبسه هاي چركی به وسيله آزمایش هاي ميكروسكوپی و كشت عامل بيماریزا 

 

 :کاربرد دامنه

این دستورالعمل جهت بررسی علت آبسه هاي چركی به روش ميكروسكوپی و كشت در بخش ميكروبيولوژي و آناليز ادرار آزمایشگاه 

 . كاربرد دارد

 

 نمونه لازم و موارد رد نمونه : 

 نوع نمونه : چرك زرد رنگ متمایل به سبز، مواد ژلاتينی قرمز متمایل به قهوه اي

 نحوه نمونه گيري: نمونه گيري توسط پزشك صورت می گيرد تا با سوزن مخصوص اقدام به آسپيراسيون آبسه و تخليه آن می كند. -

 

 روش انجام آزمایش :

 :ررسی ميكروسكوپی و مستقيمب

 .پس از تهيه اسمير از نمونه و رنگ آميزي گرم آن را از نظر وجود عوامل بيماریزا مورد برسی قرار می دهيم

 .از لام مرطوب براي بررسی تروفوزوئيت آميب در تشخيص آميبياز كبدي می توان استفاده كرد

 

 :کشت

 ت انجام می شود. كشت در محيط بلادآگار، مكانكی و تایوگليكولا

 

 Synovial Fluid S & C  دستورالعمل روش انجام آزمایش

 

 :هدف

 اطمينان از روش تهيه كشت و بررسی ميكروسكوپی مایع مفصل و تشخيص احتمالی عفونت در این مایع 

 

 :کاربرد دامنه
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 . و آناليز ادرار آزمایشگاه كاربرد دارداین دستورالعمل جهت انجام آزمایش ميكروسكوپی و كشت مایع مفصل در بخش ميكروبيولوژي 

 

 نمونه لازم و موارد رد نمونه : 

 .نوع نمونه : مایع مفصلی كه به صورت آسپيراسيون تهيه شده است

 نحوه نمونه برداري: نمونه برداري فقط توسط پزشك و از شانه، انگشتان، مفصل هاي آرنج، مچ، ران و زانو صورت می گيرد.

 

 علل رد نمونه:

 مصرف آنتی بيوتيك

 تماس مایع با پنبه سر لوله

 

 روش انجام آزمایش :

 :آزمایش مستقيم

بررسی ماكروسكوپی: نمونه طبيعی مایع مفصل شفاف، بی رنگ یا زرد كم رنگ است و در صورت بيماري زردرنگ، قهوه اي، سبز یا قرمز 

 .مایع مفصل نيز مورد بررسی قرار می گيرد رنگ دیده می شود. از نظر توانایی ایجاد لخته موسينی و ویسكوزیته

بررسی ميكروسكوپی: شمارش گلبول سفيد: نمونه را به لام شمارش منتقل نموده و گلبولهاي سفيد آن مورد شمارش قرار می  -8-1-2

رقيق كردن نمونه در هزار جهت  3نرمال یا سرم فيزیولوژي  1/0گيرند. در صورت ایجاد تداخل توسط گلبول قرمز از اسيد كلریدریك 

 .عدد در ميكروليتر است 150-200استفاده می نمایيم. تعداد طبيعی گلبول سفيد در مایع مفصل 

( سانتریفوژ كرده و از رسوب آن اسمير تهيه نموده و به روش رایت یا 1500دقيقه با دور كم ) 5شمارش افتراقی : نمونه را به مدت 

 .دهند% را نوتروفيل ها تشكيل می20% لنفوسيت و حدود 15% سلولها را منوسيت ها، 65ی گيمسا رنگ می كنيم. در مایع مفصل طبيع

 40بررسی بلورها: یك قطره مایع مفصل را روي لام ریخته و روي آن لامل می گذاریم. اطراف آن را با لاك ناخن می پوشانيم و با عدسی 

بوده و در قالب بيماري می توان كریستالهاي اورات منوسدیم، اگزالات مورد بررسی قرار می دهيم. مایع مفصل طبيعی فاقد كریستال 

 .كلسيم، كلسترول، چربی را مشاهده نمود

 :رنگ آميزي گرم مراجعه شود(. كشت Sopرنگ آميزي : از نمونه مورد آزمایش اسمير تهيه و به روش گرم رنگ آميزي نموده )به 

 .یفوژ كرده و مایع رویی را برميداریمسانتر rpm 3000دقيقه  15سينوویال را به مدت 

 .كشت می دهيم Tio, CA, MC, BAاز رسوب آن روي محيط هاي 

 .روز بررسی شده و به محض دیدن كدورت كشت داده می شود 5محيط تایو 

 .دشودر صورت درخواست پزشك براي بررسی باسيل سل از محيط كشت لونشتاین جانسون و رنگ آميزي ذیل نلسون استفاده می

 

 تفسیر نتایج :

بررسی آزمایشگاهی مایع مفصلی در ارز یابی كامل اختلالات مفصلی ضروري بوده و این امكان را ایجاد می كند كه بر مبناي تعداد 

 .لكوسيت ها و درصد نوتروفيل ها سينوویت به دو نوع التهابی عفونی و غيرعفونی تقسيم بندي می شود

 

 Peritoneal Fluid S & C  دستورالعمل روش انجام آزمایش

 

 :هدف

 اطمينان از روش بررسی صحيح بررسی عامل پریتونيت از نظر ميكروسكوپی و كشت
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 :کاربرد دامنه

 . این دستورالعمل جهت بررسی عامل پریتونيت از نظر ميكروسكوپی و كشت در بخش ميكروبيولوژي و آناليز ادرار آزمایشگاه كاربرد دارد

 

 رد نمونه :نمونه لازم و موارد  

 نوع نمونه : مایع آسيت

 

 اساس آزمایش :

 روش انجام آزمایش :

 :آزمایش مستقيم

بررسی ماكروسكوپی: مایع آسيت طبيعی، ترانسودا، زرد كم رنگ و شفاف است . در حاليكه در عفونت ها و بيماري، اگزودا و كدر می 

قرمز و كدر می كند. اگر كدورت موجود در مایع آسيبت، با سانتریفوژ خون در یك ليتر مایع آسيت آن را كاملًا  ml 15باشد. وجود 

 نمودن از بين نرود می تواند ناشی از مواد شيلی یا شبه شيلی باشد. اگر خون آلود بودن نمونه به علت ضربه و نمونه برداري نباشد، نشان

 .دهنده بدخيمی یا سل است

از گلبولهاي قرمز و سفيد به عمل می آید. شمارش گلبولهاي سفيد می تواند در بررسی ميكروسكوپی: شمارش سلولی: شمارش سلولی 

 500درصد موارد بيش از  90تشخيص سيروز از پریتونيت باكتریایی مفيد باشد. در افراد مبتلا به پریتونيت باكتریایی خود به خود در 

 .عدد گلبول قرمز در هر ميكروليتر مایع آسيت وجود دارد

ی : شمارش افتراقی پس از تهيه اسمير از رسوب مایع آسيت و رنگ آميزي رایت یا گيمسا انجام می گيرد. در پریتونيت شمارش افتراق

گلبولهاي سفيد را نوتروفيل ها تشكيل می دهند. همچنين در شمارش افتراقی باید سلولهاي بدخيم را در صورت %50باكتریایی بيش از 

 .وجود مورد بررسی قرار داد

 .ميزي : براي تشخيص باكتریهاي ایجادكننده پریتونيت از مایع آسيت رنگ آميزي گرم به عمل می آوریمرنگ آ

كشت: كشت در محيط هاي متداول ميكروب شناسی و محيط كشت خون و همچنين درصورت نياز در محيط لونشتاین جانسون صورت 

 .می گيرد

 

 Semen Fluid Culture  دستورالعمل روش انجام آزمایش

 

 :هدف

 اطمينان از انجام صحيح آزمایش كشت اسپرم 

 

 :کاربرد دامنه

 . این دستورالعمل جهت انجام صحيح آزمایش كشت اسپرم در بخش ميكروبيولوژي و آناليز ادرار آزمایشگاه كاربرد دارد

 

 نمونه لازم و موارد رد نمونه : 

 نوع نمونه : اسپرم

 .شوند دارندخارج وجود ادرار مجراي طول در كه هایی ميكروب تا تخليه را خود مثانه آزمایش انجام از قبل بيمار: گيري نمونه نحوه 

ی نماید كه سر آلت تناسلی به اطراف ظرف استریل آزمایش سع و گرفته را خود اسپرم استمناء طریق از و شسته خوب را خود بيمار

 برخورد نكند.
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 اساس آزمایش :

 روش انجام آزمایش :

 .ساعت در كنترل جار قرار دهيد 48و تایو به مدت  EMBو GCو BAدقيقه از نمونه گيري اسپرم را در محيط هاي 20بعد از 

 

 تفسیر نتایج :

 عفونت می تواند اندام هاي توليدمثل رادر مردان درگير كند. این عفونت ها عبارتند از التهاب اپيدیدیوم، پروستات و بيضه.

 

 آزمایش های رایج انعقادی

به منظور ارزیابی و شناسایی علت خونریزي ضروري است عوامل سيستم انعقاد، سيستم فيبرینوليتيك، شمارش پلاكت ها و عملكرد آنها  

 مورد سنجش قرار گيرد 

 از متداول ترین آزمایش هاي انعقاد خون هستند .  PTTو  PTدوآزمایش 

 

   (PT : Prothrombin  Time)        پروترومبین زمان

 هدف:

 ارزیابی فاكتور هاي انعقادي مسيرهاي  خارجی و مشترك در سيستم انعقادي 

  و فاكتورهاي وابسته به ویتامين  5و  1بررسی  توانایی ایجاد لخته توسط فاكتورهايK  (2 ،7 ، 9 ،10 ) 

 ون حساسيت بيشتر نسبت به آزمPTT  ن بيماري هاي كبدي و كمبود ویتامي درK 

 

، ترومبوپلاستين بافتی و یون كلسيم به پلاسماي بيمار اضافه شده و زمان صرف شده جهت انعقاد پلاسما اندازه PTجهت اندازه گيري زمان 

 همه مسير فيزیولوژیك انعقاد را بررسی نمی كند.  PT گيري می شود. آزمایش

  باشد.  می شمندارز   INR (International Normalized Ratio )در كنار اندكس PT تست

 .شود استفاده می INR از اندكس  PTبراي استاندارد كردن ،بافتی فاكتور كننده توليد هاي شركت در واقع به دليل تفاوت بين

بوده كه بر مبناي معرف فاكتور بافتی استاندارد شده با  PTهاي گزارش آزمایش المللی یكی از شيوهیا نسبت همسو شده بين INR واحد 

 باشد.می WHOمعرف بافتی مرجع 

 

 گردد.می INRبيمار به كنترل برابر  PTبيمار با معرف بافتی مرجع انجام شود نسبت  PTبيان دیگر اگر آزمایش  به 

 

 ISI المللی:یا نشانگان حساسيت بين 

دهد و در مسير خارجی را نشان می Kبه كمبود فاكتورهاي وابسته به ویتامين  PTحساسيت معرف  

 متغير است . 3تا  1مقدار آن از عدد 

نزدیك شود بيانگر كاهش  3به یك نزدیك شود بيانگر حساسيت بسيار بالاي معرف می باشد و چنانچه به عدد  ISIهر چه مقدار عددي 

 حساسيت آن خواهد بود.

  .باشد3تا  2آنها  INR ز داروهاي ضدانعقاد استفاده می كنند، بایدبيمارانی كه ا

براي  INR پزشك ازدر حقيقت باشد.  5/3تا   5/2حدود و  بالاتر INR براي بيمارانی كه در معرض خطر تشكيل لخته هستند، نياز است كه

 .براي بيمار قرار دهد را در محدوده مناسب PT تنظيم دارو استفاده می كند تا
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 :PT افزایش زمان 

، مسموميت با ساليسيلات ها، انسداد مجاري صفراوي، مصرف Kدر بيماریهاي سيروز كبدي، هپاتيت، كمبود ویتامين  PTافزایش زمان 

 ، انعقاد وسيع خون و كمبود ارثی فاكتورهاي انعقاد خون مشاهده می شود.DIC)كومارین، انعقاد منتشر داخل عروقی )

  :هعوامل مداخله  کنند

 را طولانی كند.  PTورزش، مصرف الكل و كشيدن سيگار می تواند زمان 

را طولانی می  PTهستند و مصرف آنها زمان  Kجگر گاو و خوك، سبزیجاتی مانند كلم بروكلی، گل كلم، شلغم و كاهو سرشار از ویتامين 

 كند. 

 را كاهش می دهد.   PTرژیم پرچربی، زمان 

 

 می شوند : PTداروهایی که باعث افزایش زمان 

 آلوپورینول، آمينوساليسيليك اسيد، باربيتورات ها، آنتی بيوتيك هاي گروه

...( كلرال هيدرات، سفالوتين، كلرامفنكيل، كلرپرومازین، كلستيرامين،  پنی سيلين بتا لاكتام ) آمپی سيلين، آموكسی سيلين، 

سایمتيدین، كلوفيبرات، كلستيپول، اتيل الكل، گلوكاگون، هپارین، متيل دوپا، نئومایسين، آنتی كواگولان هاي خوراكی، پروپيل 

 تيوراسيل، كينين، ساليسيلات و سولفاناميد ها 

 

 می شوند: PTداروهایی که باعث کاهش زمان 

، گریزئوفولوین، قرص (قرص ضدحاملگیاستروئيد هاي آنابوليزان، باربيتورات ها، كلرال هيدرات، دیژیتال، دیفن هيدرامين، استروژن ها ) 

 Kهاي ضد بارداري خوراكی و ویتامين 

 
 

 زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده

PTT: Partial Thromboplastin Time 

Activated Partial Thromboplastin Time: aPTT; APTT    

 هدف:

 بررسی سيستم داخلی و مسير مشترك در انعقاد خون 

  ارزیابی فاكتورهايXII ،HMWK  ،PK  ،XI ،IX  ، VIII 

 

 : PTT افزایش زمان 

، Kكمبود مادرزادي یا اكتسابی فاكتورهاي انعقادي )هيپوفيبرینوژنمی، بيماري فون ویلبراند و هموفيلی(، سيروز كبدي، كمبود ویتامين  

 لوسمی، انعقاد منتشره داخل عروقی، تجویز هپارین

درصدي هر كدام از آنها موجب   30تا 15است و كاهش   13و  7وابسته به تمام فاكتور هاي مسير داخلی به جز فاكتور PTT آزمایش 

 .طولانی شدن آزمایش می گردد

را در حضور كمبود فاكتورهاي دیگر انعقادي نرمال كرده و بر كمبود آنها  PTTافزایش بيش از حد یك فاكتور انعقادي ممكن است آزمایش 

 ممكن است رخ دهد.  8پوشش گذارد. این حالت در افزایش شدید فاكتور 
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 گردند.هاي التهابی منجر به افزایش سطح آنها میهاي فاز حاد بوده و بيماريفون ویلبراند و فيبرینوژن در گروه پروتئين، 8فاكتورهاي 

 

 : PTT کاهش زمان 

 در مراحل اوليه انعقاد داخل عروقی منتشره و كانسر پيشرفته مشاهده می گردد.

 عوامل مداخله  کننده :

فكسو فنادین، لوراتادین، ، دیفن هيدرامين، كلماستين و كلرفنيرامينمی كنند: آنتی هيستامين ها ) را طولانی  PTTداروهایی كه زمان 

 اساليسيلاته هپارین و ،(، اسيد آسكوربيك، كلرپرومازینسيتریزین و آكرواستين

ا خونریزي همراه  نبوده و ب PTTگردد، در این حالت طولانی بودن  PTTحضور لوپوس آنتی كواگولانت ممكن است منجر به طولانی شدن 

 برعكس با خطر ایجاد ترومبوز همراه است. 

 

 نمونه گیری و شرایط نگهداری :

  9به  1درصد  و به نسبــت  8/3نمونــه خون لازم بر روي سيترات دو ســود 

 سی سی خون ( گرفته می شود. 9سی سی سيترات و  1) 

  انعقادي وابسته به درجه حرارت نگهداري نمونه است.فاصله زمان نمونه گيري تا انجام آزمایشات 

  آزمایشPT  ساعت از  24درجه ) نمونه سانتریفيوژ شده یا نشده ( تا  24تا  18با نگهداري نمونه خون در لوله در بسته دردماي

 نمونه گيري بلامانع است. 

  را فعال می كند وسبب كاهش  7درجه  فاكتور  4تا  2نگهداري پلاسما درPT   ثانيه می شود. بنابراین  نمونه 3تا  2به ميزانPT  

ساعت در دماي اتاق نباشد توصيه می شود حتما پلاسما جداشده  24در یخچال قرار داده  نشود و درصورتی كه امكان انجام آن تا 

 و فریز گردد.

  .پلاسما ي مربوط به بيماران تحت هپارین تراپی بایستی حداكثر تا یك ساعت از خون جدا گردد 

 انجام آزمایشPTT    بلامانع است.  4تا  2ساعت برروي پلاسماي نگهداري شده در دماي  4تا 

پلاسما تا دو هفته و این  ساعت امکان انجام آزمایش نباشد، پلاسما را جدا کرده 4تا  PTTساعت و  24تا  PT چنانچه برای 

 .تپایدار اس  -70ماه در دمای  6درجه و تا  -20در 

  درجه ذوب نمود و در كوتاهترین زمان ممكن مورد آزمایش قرار داد.      37پلاسماي فریز شده را بایستی به سرعت در 
 

 

  باتوجه به اینكه در اكثر موارد هردوآزمایشPT  وPTT  ساعت  4همزمان درخواست و خونگيري می شود بنابراین حداكثر تا

 آزمایش ها انجام گردد.

 منابع خطا :

  آسيب رساندن به رگ )عقب و جلوبردن سوزن هنگام خون گيري(  باعث آزاد شدن فاكتور بافتی و كاهش كاذب زمانPTT  و به

 می شود. PTخصوص زمان

  با توجه به هپارینه بودن  برخی از این وسایل سبب افزایش زمان از محل ست تزریق وریدي خونگيريPT  .ميشود 

  هموليز باعث فعال شدن مسير انعقاد ميشود، از خشك شدن الكل روي پوست هنگام نمونه گيري مطمئن شوید و از كشيدن

 ناگهانی  پيستون سرنگ هنگام نمونه گيري  اجتناب كنيد.

  تغييرات PHبنابراین با بسته نگه داشتن درب لوله مانع از تغييرات  ي انعقادي ميشودباعث تخریب فاكتورهاPH .شوید 

  .ضد انعقاد سيترات سدیم تهيه شده باید در یخچال نگهداري شود 
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  باشد، بایستی مقدار سيترات با توجه به هماتوكریت تنظيم گردد، در غير این صورت 55چنانچه هماتوكریت بيماري بيشتر از %

، با پيوند به كلسيم اضافه شده در هنگام آزمایش موجب طولانی شدن كاذب ضافی در حجم كم پلاسماي بيمار پرخونسيترات ا

 شود.زمان آزمایش می

                   (595-HCT) ÷ (HCT- 100)  ;براي محاسبه سيترات لازم در  بيماران با هماتوكریت هاي بالا از فرمول زیر استفاده می شود

                                                                                                                                                 سیترات مورد نیاز = حجم

                                                      

 درجه بوده و پلاسماي بيمار و كنترل هيچگاه قبل از انجام  37 ± 1هاي انعقادي بایستی در محدوده دماي انكوباتور براي آزمایش

 درجه قرار نگيرد. 37دقيقه در  10هاي انعقادي بيشتر از آزمایش

 واگولومتر با روش نور سنجی باعث  پلاسماي ليپميك و پلاسماي زرد رنگ و پلاسماي قرمز )نمونه هموليز ( در دستگاه هاي ك

 ایجاد خطا شده بنابراین لازم است با روش دستی انجام گردد .

  ميلی گرم درصد در تمام آزمایش هاي انعقادي كه نقطه پایان آنها   100تا 80كمبود فيبرینوژن بينEnd point) بر اساس )

 تشكيل لخته است موجب طولانی شدن آن می شود. 

 م لوله هاي خلا براي نمونه گيري استفاده می گردد، نمونه مربوط به آزمایش هاي انعقادي باید ابتدا گرفته شود. چنانچه از سيست

 و یا ژل فعال كننده لخته وجود دارد. EDTAچون احتمال آغشته شدن سوزن با محتویات لوله هاي دیگر مانند 

  ميلی ليتر نمونه تا  2بل قبول باشد، به عنوان مثال براي حجم درصد حجم واقعی می تواند قا 10افزایش حجم نمونه تا ميزان

 ميلی ليتر( قابل قبول می باشد. 2/2افزایش نمونه ) 2/0

 

 بخش بانك خون: 

   Rhخون و هتعیین گرو

داخل لوله انجام  را  Rh خون و ههميشه گروه خون را خود چك كنيد وثبت نمایيد وبه گفته بيمار ونقل قول دیگران اعتماد نكنيد . گرو

مزیت روش لوله اي : در آنمی هاي شدید ودر بيمارانی كه مرتباً خون دریافت ميكنند ویا بيماران  (. تایپ وبك تایپ سل روش بادهيد ) 

كيسه هاي  ن بيمار ، كيسه ویاخو گروه تعيين از بعد  دیاليزي ، بعلت تيتر پائين آگلوتينين ها ، با این روش جواب دقيق حاصل خواهد شد.

 با را مراتب حتماً خون تعویض براي مثلاً گروه هم  ( آنرا انتخاب نمائيد . در صورت در خواست خون غير ISOGROUP)   خون هم گروه

پرسنل بانك خون طبق دستورالعمل بانك خون به روش زیر گروه  .بخواهيد كتباً مورد این در اورا ومسئوليت گذاشته ميان در معالج پزشك

 را انجام می دهند: cross matchو  ABOو  RHخونی 

ABO type with Cell type 

با ذكر مشخصات ، تاریخ خون گيري، نام و نام خانوادگی بيمار  EDTAخون بيمار در لوله حاوي ضدانعقاد   ml5-2حداقل  .1

 و كد پذیرش گرفته می شود.

 ميلی ليتري تميز اضافه می شود. 75*12به لوله  Anti Aیك قطره  .2

 ميلی ليتري تميز اضافه می شود. 75*12به لوله  Anti Bیك قطره  .3

 درصدي بيمار اضافه می شود. 2-5به هر یك از لوله ها یك قطره سوسپانسيون گلبول قرمز  .4

 ریفوژ می شود.سانت g  1000-900ثانيه با دور 15-23محتوي داخل لوله به مدت  .5
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 نتایج واكنش درجه بندي و بررسی می شود. .6

 

ABO type with serum Back type 

نشانه  2و  1ميلی ليتري تميز كه قبلا با  12*75دو تا سه قطره از سرم یا پلاسما با ذكر مشخصات كامل را به دو لوله  .1

 گذاري شده ميریزیم.

 افه می كنيم.اض 1به لوله شماره  Aیك قطره سوسپانسيون گلبول  .2

 اضافه می كنيم. 2به لوله شماره  Bیك قطره سوسپانسيون گلبول  .3

 در سانتریفوژ قرار می دهيم. g 1000-900ثانيه با دور  15-30محتوي لوله را  .4

 نتایج واكنش درجه بندي و بررسی می شود. .5

 

 به روش لوله ای  RHروش عملکرد استاندارد آزمایش 

با درج نام و نام خانوادگی بيمار، كدپذیرش و تاریخ خون  EDTAميلی ليتر خون در لوله حاوي ضد انعقاد 5 -2مقدار  .1

 گيري می ریزیم.

 را به لوله دوم كه از قبل نشانه گذاري شده می ریزیم.  RH controlیك یك قطره  .2

 افه می كنيم.درصدي اض 2-5به هر یك از لوله ها یك قطره سوسپانسيون گلبول قرمز  .3

 سانتریفوژ می شود. 900 – 1000ثانيه با دور  15-30محتواي داخل لوله به مدت  .4

 لوله را به آرامی تكان داده و نتيجه را بررسی می نمایيم. .5

 واكنش مثبت تلقی می شود. +2در صورتيكه واكنش  .6

 اسكرینيگ در مركز انتقال خون انجام می شود.  Abآزمایش  .7

به لوله كه قبلا نشانه گذاري شده اضافه می شود. Anti Dقطره  .8
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 اي لوله روش به  Rhروش تعيين گروه خون و

  
    

 سرم)سرم یا پلاسما ( در لوله آزمایش انجام شودبه یك نسبت مساوي گلبول قرمز وآنتی 

 Back Type Cell Type نتایج    

 گروه  

  

Rh 

 گروه

 خون

O 

Cell 

B 

Cell 

A 

Cell 

سوسپانسيون 

4-5 %RBC  

 مشخص

  

Anti 

D 

Anti 

AB 

Anti 

B 

Anti 

A 

 آنتی سرم 

 مشخص

+ A - + -  سرم یا

 پلاسماي

 اهداكننده

  

 سوسپانسيون + - + +

5-7% 

RBC 

 اهداكننده

+ B - - + + + + - 

- AB - - - - + + + 

+ O - + + + - - - 

 

 بمبئی و آلوآنتی بادي بررسی شود Oواكنش داد از نظر  O Cell با بيمار پلاسماي یا سرم اگر  

 ، نبود سروفيوژ چنانچه ، شود سروفيوژ  ( 3400rpm)  یا g 1000 با دورثانيه  30الی  15به آرامی محتویات لوله را مخلوط كنيد ، لوله ها را بمدت 

له ها را به آرامی در مقابل روشنایی تكان دهيد تا ميزان آگلوتيناسيون سلول ها قابل بررسی باشند . لو.  دهيد قرار اتاق دماي در ساعت یك را ها لوله

واكنش مثبت می باشد . در غير این صورت واكنش منفی می باشد وجهت تایيد آن زیر آگلوتيناسيون با هر گونه شدت یا هموليز نشان دهندۀ 

كسب  ميكروسكوب بررسی گردد . نتایج سل تایب وبك تایپ حتماً باهم باید منطبق باشد ، در غير اینصورت از مركز انتقال خون راهنمایی لازم را

 نمائيد .

 شود . گذاشته Duمنفی نيز آزمایش  Rh هاي نمونه روي 

  DUمنفی از نظر  Rhروش بررسی 

 آزمایش لوله یك 

 قطره  3بيمار :  RBCدرصد از  5تا  2سوسپانسيون      .1

 قطره D   :3 سرم آنتی    .2
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 . سانتيگراد درجه 37 ماري بن در انكوباسيون دقيقه 30 الی 15   .3

 . شود اضافه  لوله داخلی دهانۀ كناره از% 22 گاوي آلبومين قطره یك   .4

 گراد .سانتي درجه 37 ماري بن در انكوباسيون دقيقه 30 الی 15    .5

 rpm 1500 دور با سانتریفوژ دقيقه یك    .6

 است . در غير اینصورت مراحل بعد را دنبال كنيد  Rh بودن مثبت دليل آگلوتيناسيون وجود   .7

  فيزیولوژي سرم با شستشو مرتبه سه   .8

  كنيد مخلوط خوب نموده اضافه حاصل گلبولی رسوب به هيومن آنتی قطره دو یا یك     .9

 ثانيه سروفيوژ شود . 45. 10

 می باشد . DUووجود آگلوتيناسيون دليل مثبت بودن  Rh  . عدم آگلوتيناسيون دليل منفی بودن11

 منفی باشد . Rhمثبت باید خونی كه دریافت می نمایند حتماً  DU بيماران        

 منفی مناسب نيست . Rh  مثبت براي بيمارانDU افراد خون        

 تست کراس مچ

نمونه بيمار را كه ثبت مشخصات نام و نام خانوادگی ، كد پذیرش و تاریخ نمونه گيري بر روي لوله خون بيمار ثبت شده باشد را  .1

 سانتریفوژ می كنيم.

 10درصد اهدا كننده اضافه می كنيم و  2-5سوسپانسيون گلبول قرمز قطره  1قطره سرم بيمار+  2به لوله شماره گذاري شده  .2

 دقيقه در دماي اتاق انكوبه می كنيم.

 سانترفوژ می كنيم. 1000gثانيه با دور  15-30محتوي لوله را مخلوط و به مدت  .3

 درصد به لوله اضافه می كنيم. 22قطره آلبومين  2در صورت عدم مشاهده هموليز یا اگلوتيناسيون  .4

 قرار می دهيم.  37دقيقه در  15-30لوله را به مدت  .5

 لوله را سانتریفوژ و نتایج را بررسی می كنيم. .6

 درصد شستشو و در مرحله آخر كاملا سرم فيزیولوژي را تخليه می كنيم. 0.9بار با سرم فيزیولوژي  3تا  2سپس لوله را  .7

 نتيجه را بررسی می نمایيم. اضافه و لوله را مخلوط و سانتریفوژ و AHGبه لوله دو قطره  .8

 در صورت عدم وجود هرگونه واكنش ، كراس مچ منفی و نمونه خون اهدا كننده با خون بيمار سازگار گزارش می شود. .9
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 بخش سرولوژی:

 

 :دستورالعمل نحوه انجام آزمایشات سرولوژی 

 :  CRPآزمایش 

C Reactive protein مایعات بدن افرادسالم به مقداركم گزارش شده  این پروتيين درسرم و شود. ظاهرمیبيماري ها  كه درمرحله حاد پروتئينی

هاي ویروسی سل وتب روماتيسمی  فعال عفونت سرطان هاي بدخيم ،آرتریت روماتویيد سكته قلبی حاد، هاي باكتریایی و درعفونت  CRP.مقدار

بلافاصله پس ازدرمان وبرداشت  زیرا واكنش نسبت به درمان اهميت دارد و اهميت آن ازنظرتشخيصی بلكه ازنظرشدت بيماري افزایش پيداميكند.

 كاهش می یابد. ESRتومورسرطانی قبل ازطبيعی شدن 

 : CRPو ESRتفاوت 

CRP سریع كاهش می یابد سریع افزایش وESR   د.یپایين می آِ دیر دیربالاو 

ي ابتدادرساعت دریخچال بوده می توان استفاده كرد.72نمونه اي كه حداكثر ازدرغيراینصورت  سرم تازه بيمارانجام گردد است آزمایش با بهتر

 منفی براي لاتكس انجام داد. بازكردن كيت هميشه بایدیك سرم كنترل مثبت و

 آزمایش وگزارش دادن جواب : روش

 نظر درآخراز روي روتاتورگذاشته ودقيقه  2  تيره )مشكی( به مدت  روي اسلاید CRP LATEXلاندا( + یك قطره 50یك قطره سرم بيمار)

 گزارش ميشود. و یا منفی  3+ ،2 ،+1 +به صورت اسيون بررسی و ينآگلوت

 : RA و RFآزمایش 

جهت تست  ساده ترین  مایع مفصلی متداول ترین و در درسرم یا روماتویيد فاكتور دندرسرم ظاهرمی شو IgG FCبرعليه  Igmاتوانتی بادیهاي 

 انسانی است كه به ذرات لاتكس چسبيده. IgGاست آنتی ژن شامل   سایربيماریهاي التهابی مزمن از روماتویيدافتراق آرتریت 

 آزمایش وگزارش دادن جواب : روش

اسيون بررسی و ينآگلوت نظر درآخراز دقيقه روي روتاتورگذاشته و 2  تيره )مشكی( به مدت  روي اسلاید RF Latexیك قطره  + یك قطره سرم بيمار

 و یا منفی گزارش ميشود.  3+ ،2 ،+1 +به صورت 
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 ASO  (Anti streptolysin o test)آزمایش 

% عفونتهاي استرپتوكوكی گلو منجربه تب  3حدود می باشد حاد لونفریتتب روماتيسمی وگلومرو Aهاي استرپتوكوكی گروه  ازعوارض مهم عفونت

 آنتی ژن هاي استرپتوكك درسرم انجام می گردد. براي تشخيص آنتی بادي برضدترشحات یا ASOرماتيسمی می شوند.آزمایش 

 آزمایش وگزارش جواب: روش

 روي سرم بيمارانجام ميگيرد بر    ASOآزمایش 

می كنيم اسيون بررسی ينآگلوت نظر درآخراز دقيقه روي روتاتورگذاشته و 2  تيره )مشكی( به مدت  یك قطره آنتی ژن روي اسلاید یك قطره سرم+

 .و در صورت مثبت بودن اگلوتيناسيون جهت انجام ازمایش كمی ارجاع داده ميشود. 

 : Wrightآزمایش 

 مبتلا می شود.و ...... پنير.آلوده  ده وطریق خوردن شيرآلو انسان از . می باشد« تب مواج »تب مالت  یا بروسلا عامل بروسلوز

 )رایت سریع(: Wrightاسلایدی  روش

 .دریخچال نگهداري شود نور از قرمز متمایل به صورتی است كه بایددور آنتی ژن  :رزبنگال 

 –یا  نتيجه فقط به صورت +كرده و اسيون بررسی يننظرآگلوت قيقه ازد    4  -  2ظرف روي اسلاید ریخته یك قطره سرم بيمار+ یك قطره آنتی ژن 

 آن تغييرمی كند.   PHذرات ميكروبی و چون تعداد رقيق كرد آنتی ژن را .نباید شودمی  گزارش 

 روش سریع به صورت زیرانجام می شود:

 سرم بيمار لاندا 50 +  رایت روش سریعلاندا آنتی ژن  50

 لاندا سرم بيمار 20 سریع +  رایت روش لاندا آنتی ژن50

  .لوله اي انجام شود Wrightآزمایش  باید رایت سریع مثبت شد نكته : اگر

 لوله ای:  Wrightآزمایش 

 لاندا سرم فيزیولوژي ميریزیم . 500لوله هاي بعدي  لاندا در 900لوله انتخاب كرده درلوله اول  6

 6لوله  تا منتقل می كنيم همينطور 2به لوله  لاندا آن را 500كردن  لاندا سرم فيزیولوژي پس ازمخلوط   900+ لاندا سرم بيمار100 :  1درلوله 

 رایت لوله لاندا آنتی ژن    500لوله ها لاندا بيرون ميریزیم به هركدام از500     6ادامه می دهيم ازلوله   

 درجه  37 دماي انكوباتور  ساعت در 24مخلوط نمودن به مدت  پارافين بسته وبعد از با ا ر تمام لوله هادرب  درآخر اضافه ميكنيم و

 اسيون بررسی می كنيم.يننظرآگلوت از سانتریفوژ نموده و 2000دور دقيقه با را حدود پنج لوله ها. سپس ميگذاریم  سانتی گراد

: شودمی اساس جدول زیر تيترگزارش  بر درصورت مثبت بودن درهرلوله باید
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 لوله  شماره 1 2 3 4 5 6

 رقت 20/1 40/1 80/1 160/1 320/1 640/1

 

 : Coombs Wrightآزمایش 

 می رود. بروسلوزمزمن بكار موارد در براي تشخيص آنتی بادیهاي ناقص خصوصا

 گزارش دادن جواب: و Coombs Wrightآزمایش  روش

 را می دهيم سپس لوله ها باسرم فيزیولوژي شستشوسه مرتبه را ها لولهو در صورت منفی بودن لوله اي انجام  Wrightتمام مراحل آزمایش  ابتدا

 مجددا   درجه گذاشته 37ر بن ماري  ساعت د 5/0 -1 اضافه ميكنيم لوله هارا  AHGبه  ته نشين لوله ها یك قطره آنتی هيومن  خالی و كاملا

 Wright جواب مانندآزمایش  اسيون بررسی ميكنيم وينآگلوت نظر از نموده و  سانتریفوژ

 به صورت تيتر گزارش ميشود.لوله اي  

 :2MEآزمایش  

 و فاز بيماري آنتی بادي  نوع تا انجام می شوددر صورت درخواست پزشك مثبت شدن آزمایش رایت  پس از

 باقی ميماند. IgGولی  ازبين ميرود IgMاین آزمایش مولكول هاي  با مشخص گردد)حاد یا مزمن ( 

 2ME     روش آزمایش همانند فعال ازغيرفعال می باشد. ارزش این آزمایش درافتراق بروسلوز می شكند. سولفيدي راهاي دي نداب Wright  لوله

درجه  37ولوله اول كه شامل سرم بيمار و بافر است یك ساعت در بن ماري  استفاده می شود. ME2بافر است به جراینكه به جاي سرم فيزیولوژي از

  لوله انجام ميشود. Wrightجواب مانند تمام مراحل آزمایش وگزارش كردن تيتریالی تهيه ميشود. می ماند و سپس رقت سر

 : Widal test  آزمایش ویدال 

آنتی بادي برعليه      داردكه وجود O،H،Viسه انتی ژن  می باشد عامل آن باسيل سالمونلا شبه حصبه می باشد براي تشخيص بيماري حصبه و

 درحاليكه  می باشد IgMازنوع   O ن جنس آنتی ژ نظركلينيكی ارزش دارد از سرم بيمار در  Oآنتی ژن 

 ها باقی  تامدت Hولی آنتی  منفی ميشود Oماه آنتی  6تا3 پس ازدرمان حصبه ظرف  می باشد IgGنوع  از  H آنتی ژن 

 می باشد. OA , OB ,ODشامل   Oسروتيپ هاي انتی ژن . اپيدمی اهميت دارد موارد در و می ماند

 گزارش دادن جواب: و ویدال آزمایش  روش

OA لاندا(50( + یك قطره سرم بيمار)اسلاید)روي  آنتی بادي 

OB لاندا(50( + یك قطره سرم بيمار)اسلاید آنتی بادي )روي 
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OD لاندا(50) ( + یك قطره سرم بيماراسلاید)روي  آنتی بادي 

 اسيون بررسی ميكنيم.ينازنظرآگلوتدقيقه حركت داده  3 سپس مخلوط به مدت 

 مثبت ميشود.   ODمثلا شود تيتر درصورت مثبت بودن هركدام باید

  ODلاندا سرم بيمار+ یك قطره آنتی ژن 50   40/1

  ODآنتی ژن قطره لاندا سرم بيمار+ یك  20 1/80

 به روش لوله همانندویدال جهت انجام آزمایش  ODآنتی ژن  لاندا سرم بيمار+ یك قطره  5  1/320آنتی ژن  لاندا سرم بيمار+ یك قطره  10  1/160

 رایت لوله عمل ميكنيم .آنتی ژن بایستی طبق دستورسازنده رقيق واستفاده گردند.

 

 : VDRL و   RPRآزمایش 

این آنتی  انجام می شوند. كه جهت بررسی آنتی بادي هاي غير اختصاصی راژین  افراد مشكوك به سيفليس هاي غربالی در تست به عنوان تست هردو

 .نيستغيرفعال كردن كمپلمان نيازي به  این است كه VDRLنسبت به  RPRمزیت  است  IgGو  IgM ازجنس  بادي ها 

در صورت دقيقه بررسی می كنيم . 4 كثرظرف رنگ( مخلوط نموده حدا سفيد یك قطره سرم بيمار+ یك قطره آنتی ژن )روي اسلاید RPRدرازمایش 

توصيه   FTA absایجاد واكنش فلوكولاسيون نتيجه را به صورت مشكوك گزارش می كنيم. و در كامنت جواب جهت تایيد تست هاي تخصصی مانند 

 ميشود.

 

 : Direct coombsآزمایش کومبس مستقیم 

 مرتبه با 3 را ( می باشد.خون موردنظر( EDTA نظرخون حاوي ضدانعقاد نمونه مورد شود این آزمایش استفاده می هاي حساس از براي بررسی گلبول

نموده  سانتریفوژ 1500  دقيقه در 2  تهيه كرده به یك قطره آن یك قطره آنتی هيومن افزوده به مدت  %5 -2سرم فيزیولوژي شسته ،سوسپانسيون

بيماران  و منفی( RHنوزادان حساس )مادر این تست در و می باشد مثبت یا رش بصورت منفی وبررسی ميكنيم گزا نور برابر  اسيون دريننظرآگلوت از

 استفاده می شود. )اتوایميون(

 

 : Indirect coombsآزمایش کومبس غیرمستقیم 

سرم  با O Cellبارشستشوي  3از است كه بعد موردنياز O   5-2%سوسپانسيون  براي جستجوي آنتی بادي درسرم بيماران استفاده می شود

 فيزیولوژي تهيه می شود.

 3دهيم سپس می رقرا درجه سانتی گراد 37ساعت در 1تا  0.5به مدت  نموده لوله رااضلفه  O   5-2%قطره سلول  دو را به قطره سرم بيمار دو

درجه  37ساعت در 0.5اضافه كرده  راخشك نموده یك قطره آنتی هيومنآنتی بادي هاي اضافی حذف گردند لوله  سرم فيزیولوژي شسته تا مرتبه با

.مثبت ميباشد گزارش بصورت منفی و كنيم وآگلوتيناسيون بررسی می  نظر كرده از سانتریفوژ 1500دور دقيقه در  2داده به مدت  قرار سانتی گراد



 

47 
 

 بخش میکروب شناسی:

 محيط هاي كشت ميكروبی:

 جامد -1

 مایع  -2

 دوفازي -3

 بندي محيط ها و عملكرد آنها:طبقه 

داراي مواد مغذي اختصاصی مورد نياز براي برخی پاتوژن هاي خاص جهت تشدید رشد آنها در مخلوطی از ميكروارگانيسم  محیط غنی شده: -1

 ها

ارگانيسم  براي رشد اكثر ارگانيسم هاي غيرمشكل پسند است بدون آن كه امتياز رشدي را به هيچ محیط های غیرانتخابی )حمایتی(: -2

 blood agarخاصی بدهد. مانند محيط 

حاوي مواد مهار كننده است كه جلوي رشد اكثر ميكروارگانيسم ها را می گيرد و تعداد مشخصی در آن رشد می كند. عوامل  محیط انتخابی: -3

 مهار كننده رشد شامل اسيد، رنگ ها، الكل، نمك هاي صفراوي و آنتی بيوتيك ها است.

فاكتورهایی دارد كه به یك گونه از یك باكتري این امتياز را می دهد كه از گونه هاي دیگر باكتري متمایز شود. مثل محيط : محیط افتراقی -4

 مكان كی 

 محيط هاي كشت روتين مورد استفاده:

1- BHI (Brain-Heart-Infusion:) .محيط غنی شده است كه به تعداد زیادي از باكتري ها اجازه رشد می دهد 

2- Chocolate agar:  مانند بلاد آگار است، ولی به علت اینكه در هنگام تهيه، گلبول هاي قرمز ليز می شود و مواد مغذي داخل سلولی )مانند

hemin  انعقادي( اضافه می شود، پاتوژن هایی مانند نایسریا گنوره آ و هموفيلوس در آن رشد دارند، در حالی كه قادر به  10و  5و فاكتور

 گار نيستند.رشد در بلاد آ

شایع ترین محيط افتراقی و انتخابی است. مهارگر آن كریستال ویوله و نمك صقراوي براي مهار گرم مثبت ها و قارچ هاست یعنی  مکان کی: -3

و تغيير رنگ محيط شده و كلنی ظاهر  PHآن دسته از باكتري هاي گرم منفی كه لاكتوز را تخمير می كنند با توليد اسيد سبب كاهش 

 هستند )مثل شيگلا( كلنی بی رنگ و شفاف ایجاد می كنند. non fermentصورتی پيدا می كند و گرم منفی هایی كه -قرمز

4- XLD agar: ط انتخابی است كه براي شيگلا و سالمونلا مناسب است. پاتوژن هاي روده اي شيگلا كربوهيدرات هاي محي و افتراقی محيط

قرمز ایجاد می كنند و انواع  تخمير كننده )غير -)گزیلوز، لاكتوز و سوكروز( را تغيير نداده و كلنی بی رنگ )هم رنگ محيط( یعنی صورتی

 پاتوژن( یكی یا بيشتر از این قندها را تخمير كرده و رنگ كلنی زرد می شود.

 K1و ویتامين  hemin، ویتامين، دكستروز، beefستخراجی از مخمر، محيط غنی شده اي است كه حاوي كازئين و مواد ا تایو گلیکولات: -5

در قسمت ته لوله محيط جهت رشد بی هوازي ها مناسب است. باسيل هاي گرم منفی بی هوازي اختياري به صورت منتشر رشد  .می باشد

 سطح محيط رشد می كنند.و باكتري هاي هوازي مثل سودوموناس در  puffbullمی كنند. كوكسی هاي گرم مثبت به صورت 

6- EMB (Eosin Methylene Blue:) انتخابی است و مهارگر آن ائوزین و متيلن بلو است. و این محيط افتراقی 

 تست هاي تك آنزیمی بر اساس توانایی هاي باكتریایی:

را روي  H2O2 3%روش انجام این تست: مقدار كمی از كلنی باكتري را روي یك سطحی از لام تميز قرار داده و یك قطره کاتالاز:  تست -1

 كلنی می ریزیم. در صورتی كه ایجاد حباب كرد كاتالاز مثبت است.
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است مقداري حباب ایجاد شده و سبب  از محيط )مثلا بلاد آگار( برداشته شود. زیرا ممكن RBCنكته: در هنگام انجام تست كاتالاز نباید 

 شود تست به صورت مثبت كاذب گزارش شود.

این تست به صورت دیسك است. از كلنی باكتري برداشته و دیسك را آغشته به كلنی ميكنيم. در صورتی كه در كمتر از  تست اکسیداز: -2

 دقيقه تغيير رنگ آبی مشاهده شود تست مثبت است. 5

 بررسی می شود. SIMبا كمك معرف كواكس و با استفاده از محيط  تست ایندول: -3

این تست با استفاده از پلاسماي خرگوش و به دو روش اسلایدي و لوله اي گزاشته می شود. در روش اسلایدي )براي تست کواگولاز:  -4

سپس مقداري پلاسماي خرگوش به آن اضافه بررسی كواگلاز اتصالی( مقداري از كلنی را درون آب مقطر به صورت سوسپانسيون درآورده و 

ثانيه به آرامی تكان داده كه در صورت مشاهده آگلوتيناسيون تست مثبت است. در روش لوله اي )براي  10تا  5می كنيم. لام را به مدت 

ون را داخل لوله استریل از پلاسماي خرگوش، سوسپانسي 4به  1بررسی كواگلاز آزاد( سوسپانسيونی از كلنی تهيه كرده و سپس به نسبت 

درجه انكوبه می كنيم. سپس از این مدت به بعد زمان آگلوتيناسيون را بررسی می كنيم. در صورت  37ساعت داخل  4می ریزیم و به مدت 

 ساعت در دماي محيط نگه ميداریم كه در صورت مشاهده كلامپ نتيجه مثيت است.  4عدم آگلوتيناسيون نمونه را به مدت 

محيط را هيدروليز كند اطراف خط كشت پس  DNAدر باكتري می باشد. چنانچه باكتري  DNaseجهت بررسی حضور  :DNAز هیدرولی -5

 یك نرمال هاله شفاف ایجاد می كند. HCLاز تلقيح 

6-  LIA(Lysine Iron Agar): :محيط به رنگ بنفش می باشد. نتایج تست 

 ر گلوكز می باشد. : نشانه دكربوكسيله شدن ليزین و عدم تخميK/Kالف( 

 ( مشاهده می شود.K/Aو هم در محيط  K/Kكه سياه شدن محيط )هم در محيط  H2S: تنها تخمير گلوكز صورت گرفته و توليد K/A ب(

 : د آمينه شدن ليزین و تخمير گلوكز در این حالت اتفاق می افتد.R/A ج(

 : پروتئوس ولگاریس R/A -ري: شيگلا فلكسنK/A -مثبت: سالمونلا تی فی H2Sو  K/Kمثال ها: 

 

هر دوي این محيط ها از یك باز تشكيل شده اند و فقط معرف هایی كه پس از : MR/VP((Methyl Red and Voges-Proskauer تست -7

روي محيط  1به3استفاده می شود كه به نسبت  KOHاز دو معرف آلفا نفتول و  VPتلقيح و انكوبه به آن ها می افزایيم متفاوتند. براي تست 

معرف  MR براي تست مثبت است.  VPدقيقه پس از افزودن معرف ها در صورت توليد رنگ قرمز 15اضافه می گردد و پس از مدت زمان 

 قطره می افزایيم كه در صورت توليد رنگ قرمز نتيجه تست مثبت است. 3الی  2سی سی محيط  2.5متيل رد به ازاي 

 این تست به دو حالت انجام می شود:(: Motilityتست حرکت ) -8

: از كشت تازه نمونه بر روي یك لام سوسپانسيون كوچكی تهيه كرده و سپس با ایجاد فضاي بين Hanging dropالف( حالت اول یا حالت 

می دهيم. در صورتی كه تغيير موقعيت در باكتري  مورد بررسی قرار 40لام و لامل، لامل را روي قزه قرار می دهيم و در ادامه آن را با لنز 

 ملاحظه شود حركت مثبت است.

: در صورتی كه باكتري باكتري اطراف خط كشت تلفيقی رشد كرد و داخل محيط پخش شد حركت SIMب( به كمك محيط نيمه جامد 

 باكتري مثبت است.

 

وسپانسيونی از باكتري داخل لوله تهيه می كنيم و سپس دیسك براي این تست س: egalactosid-β-Nitrophenyl-orthoیا  ONPGتست  -9

ONPG  درجه در صورت تغيير رنگ به زرد نتيجه مثبت است. 37را داخل آن می اندازیم و پس از انكوباسيون در دماي 

كربن به كار می سدیم به عنوان منبع  جهت تعيين توانایی باكتري در مصرف سيتراتتست مصرف سیترات )سیمون سیترات آگار(:  -10

 رود. اندیكاتور برم تيمول بلو كه با رشد باكتري تغيير رنگ سبز به آبی ایجاد می شود.

 نكته: رشد باكتري با یا بدون تغيير رنگ محيط مثبت تلقی می شود.

 این تست به سه حالت انجام می شود:: TSIتست  -11
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: در این حالت قسمت بالا و پایين محيط هر دو زرد رنگ می شود و باكتري هر سه قند موجود در محيط را مصرف می كند كه A/Aالف( 

می باشد. بسته به نوع باكتري ها توليد گاز هم در این محيط بررسی  H2Sباشد و در برخی باكتري ها همراه با توليد  H2Sمی تواند بدون 

 می شود.

 ن حالت قسمت بالاي محيط قرمز رنگ بوده كه همراه با رشد باكتري است و قسمت پایين محيط زرد رنگ است.: در ایA/K/Aب( 

 : در این حالت هيچ گونه قندي در این محيط مصرف نشده است.A/K/A/Kج( 

 

حيط به صورتی رنگ تغيير درجه، در صورتی كه رنگ م 37ساعته در  24در این محيط پس از تلقيح باكتري و انكوباسيون تست اوره آز:  -12

 اوره آز مثبت است. كند

كربوهيدرات ها و مواد پروتئينی بررسی می شود. پروسه اكسيداتيو برخلاف تخمير نياز به  مصرفتست های اکسیداسیون و تخمیر:   -13

وغن معدنی به عنوان ممانعت را با ر Fحاوي گلوكز تلقيح می شود. روي محيط  Oو  Fاكسيژن دارد. باكتري مورد بررسی به داخل دو لوله 

محيط،  PHرخ داده و بر اساس اندیكاتور  PHمحصول نهایی استفاده از گلوكز تغيير  با توليد اسيد به عنوان كننده عبور اكسيژن می پوشانيم.

 تغيير رنگ صورت می گيرد. مثلا اگر اندیكاتور محيط برم تيمول بلو باشد تغيير رنگ از سبز به زرد صورت می گيرد.

می گویند مانند سودوموناس آلكاليژنز. ولی اگر در هر  Glucose Oxidizerنتيجه: چنانچه اسيد تنها در لوله هوازي توليد شود به ارگانيسم 

 می گویند مانند انتروباكترها  Glucose Fermenter به ميكروارگانيسم  دو لوله تهييه شود

 کشت ادرار

ن و مردان این آزمایش براي تشخيص عفونت مجراي ادراري در مبتلایان به دیزوري، تكرار و اضطرار در دفع ادرار مورد استفاده قرار می گيرد. در زنا

، گونه هاي E.coli یا مزمن باشد. عامل عفونت در بيشتر موارد باسيل هاي روده اي به ویژه عفونت مجراي ادراري ممكن است بدون علامت، حاد و

گر پروتئوس و انتروكوك ها می باشد. در ده درصد عفونت ها ممكن است دو باكتري عامل عفونت باشند. وجود بيش از سه نوع باكتري در كشت نشان

 .عدم جمع آوري صحيح نمونه و آلودگی است

 گیرینمونه 

 براي انجام كشت ادرار نمونه ادرار صبحگاهی بهتر است. 

 نمونه ادرار باید در ظرف دهانه گشاد استریل جمع آوري شود. 

  قبل از انجام نمونه گيري منفذ ادراري باید با آب و صابون شسته شود و بعد از آبكشی قسمت اول ادرار دور ریخته شود و قسمت ميانی

 .آوري گرددادرار در ظرف مخصوص جمع 

  ساعت در یخچال نگهداري شود ۱۸نمونه ادرار در عرض دو ساعت باید كشت داده شود. در صورت عدم امكان كشت نمونه می تواند تا. 

  دقيقه( به آزمایشگاه منتقل شود ۳۰در صورتی كه نمونه ادرار در منزل تهيه شود باید سریع )ظرف. 

 ها یا البسه موجب نتایج مثبت كاذب می شود آلودگی نمونه با مدفوع، ترشحات واژن، دست. 

 مصرف آنتی بيوتيك بر نتيجه آزمایش تاثير می گذارد. 

 :روش انجام

 از لوپ كاليبره شده براي كشت ادرار استفاده می شود. 

  لوپ را به طور عمودي در ظرف ادرار فرو برده و به صورت یك خط در وسط محيط بلاد آگار و مكانكی كشت داده و سپس آن را پخش

 .ساعت انكوبه كنيد ۲۴ها را به مدت نمایيد. پس از كشت ادرار محيط

 مایيدها را شمارش و در ضریب حجم لوپ ضرب نهاي ظاهر شده برروي هر كدام از پليتسپس كلنی. 
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  ساعت بررسی كنيد در صورتی كه رشد واضحی دیده نمی شود و یا رشد براي شناسایی خيلی جوان است به مدت  ۲۴كشت ها را پس از

 .ساعت دیگر انكوبه نمایيد ۲۴

  ر تعدادي كه باشد كلونی ها به ه ۴۰۰در صورتی كه تعداد لكوسيت هاي ادرار بيش از سه عدد در هر ميدان ميكروسكوپی با بزرگ نمایی

 .باشد باید تعيين هویت و آنتی بيوگرام انجام شود

  هزار آزمایش باید تكرار گردد و در صورتی كه تعداد كلونی دوباره به همين صورت  ۱۰۰تا  ۱۰در ادرار خانم ها و آقایان با تعداد كلونی بين

 .بود، آنتی بيوگرام انجام شود

  ورت پایين بودن تعداد لكوسيت آنتی بيوگرام شوند و در خانم ها پس از تكرار آزمایش آنتی هزار كلونی حتی در ص ۱۰۰در آقایان تعداد

 .بيوگرام انجام شود

 باشد. )احتمال آلودگی با مدفوع(اگر كشت ادرار مثبت بوده اما نمونه فاقد لكوسيت باشد در این صورت كشت فاقد اعتبار می. 

 قيم از مثانه آسپيره شده باشد، تعداد كلونی ها هر چه باشد آنتی بيوگرام انجام شوددر صورتی كه نمونه ادرار با سرنگ بطور مست. 

 کشت مدفوع

كشت مدفوع براي بيماران دچار اسهال شدید، تب و نفخ شكمی درخواست می شود. به طور طبيعی مدفوع حاوي باكتري و قارچ زیادي می باشد. 

 .كمپيلوباكتر، یرسينيا، اشریشياكلی و استافيلوكوك پاتوژن براي روده بيماریزا هستندولی باكتري هاي نظير سالمونلا، شيگلا، 

 :نمونه گیری

 در هنگام نمونه گيري و انتقال مدفوع از دستكش استفاده نمایيد. 

 براي جمع آوري نمونه از ظرف مناسب استفاده كنيد. 

 نمونه ي مدفوع را بلافاصله به آزمایشگاه انتقال دهيد. 

 می تواند مانع از رشد باكتري ها شود. به همين دليل نباید نمونه مدفوع با ادرار مخلوط شود ادرار. 

 :روش انجام

  ساعت پس از دریافت نمونه مدفوع توسط آزمایشگاه، نمونه باید مورد آزمایش و كشت قرار گيرد ۲حداكثر. 

 در صورت ماندن بيش از حد نمونه و سرد شدن آن PH  نتيجه مانع از رشد بسياري از انواع شيگلا و سالمونلا در محيط كاهش یافته و در

 .كشت می شود

 هنگامی كه نمی توان نمونه مدفوع را سریع مورد بررسی و آزمایش قرار داد آن را باید به محيط ترانسپورت انتقال داد. 

 ب استفاده شودبراي جداسازي باكتري هاي بيماریزاي روده اي از محيط هاي انتخابی و افتراقی مناس. 

 بعد از انكوباسيون ميزان رشد، رنگ و شكل كلونی ها بررسی و ثبت گردد. 



 

51 
 

 کشت خون

كتري  هنگامی كه سرعت تكثير باكتري ها به حدي برسد كه سيستم رتيكولواندوتليال نتواند آن ها را از بدن حذف كند باكتریمی ایجاد می شود. با

و از طریق عروق لنفاتيك وارد خون می شوند. به طور طبيعی ماكروفاژهاي ثابت كبد و طحال بعد از چند ها به طور عمده از مناطق خارج عروقی 

رخ  دقيقه تا چند ساعت باكتري ها را از جریان خون حذف می كنند و لی گاهی تعداد باكتري ها از حد توانایی سيستم فراتر می رود و سپتی سمی

 .این عفونت هاي كشنده كمك كننده باشدمی دهد. كشت خون می تواند در درمان 

 :نمونه گیری

  خونگيري از بيمار حتی المقدور قبل از تجویز داروهاي آنتی بيوتيك انجام گيرد و بهترین زمان خونگيري زمانی است كه بيمار علائم تب و

 .لرز را نشان می دهد

  داده شود نمونه خون به فاصله یك ساعت از بيمار گرفته و كشت ۳تا  ۲بهتر است . 

  ( قرار داده شود ۳۷محيط هاي كشت خون تهيه شده باید بلافاصله به آزمایشگاه منتقل شده و در انكوباتور ) درجه. 

  ضدعفونی كردن محل خونگيري، رعایت كامل شرایط استریل در موقع خون گيري ، تلقيح مستقيم خون به داخل بطري كشت خون ، می

 ۵تا  ۳هترین شرایط كاري ، حدود جلوگيري نماید . هر چند با رعایت اینن موازین و در ب كشت هاي خونتواند تا حد زیادي از آلوده شدن 

 .درصد كشت هاي خون در معرض آلودگی قرار می گيرند كهه این آلودگی می تواند منشا پوستی یا محيطی داشته باشد

 :روش انجام

  محيط كشت خون بصورت مایع و در ویال هاي شيشه اي پلمپ شده موجود می باشد. این محيط كشت حاوي ضد انعقاد )سدیم پلی

 .آنتول سولفونات( جهت جلوگيري از لخته شدن می باشد

 هاي كشت خون را قبل از ترزیق خون ضد عفونی كرد. سپس خون را به درون بطري تزریق كرده براي انجام كشت ابتدا باید درپوش بطري

 .درجه قرار داد ۳۷ساعت در  ۴۸هاي كشت خون را به مدت و بطري

 اي از گلبولهاي قرمز كه به وسيله محيط كشت ررسی شود. كشت استریل معمولا به صورت لایهبطري كشت خون باید به طور مرتب ب

 .گرددشفاف پوشانده شده است مشخص می

 علائم رشد ميكروب در محيط كشت خون به شرح زیر است: 

 هموليزانعقاد محيط .شودمی رسوب فوليكولار در سطح گلبولهاي قرمزكدورت یكنواخت یا كدورتی كه در زیر سطح مایع كشت خون دیده

 هاي سفيد در سطح یا عمق گلبولهاي قرمزكشتایجاد پوسته نازك در سطحتوليد گازدانه

  هرگاه رشد باكتري در بطري مشهود باشد باید بوسيله سرنگ از بطري آسپيره نموده و رنگ آميزي گرم و پاساژ بر روي محيط هاي

 .مناسب انجام پذیرد

http://www.amosbat.com/SN1223.aspx
http://www.amosbat.com/SN1223.aspx
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 هاي سخت رشد، اندو كاردیت و كنند اما در موارد مشكوك به بروسلوز یا سایر ميكروبروز نگهداري می ۷ن را تا در موارد عادي كشت خو

ها هاي كشت را از نظر رشد كلنیهفته( پس از مدت زمان فوق محيط ۳یا مصرف آنتی بيوتيك محيط كشت را باید بيشتر نگهداري نمود )

 .دهيممورد بررسی قرار می

 روز حتی بدون دیدن كدورت هم ساب كالچر انجام  ۷ساعت و بعد از  ۲۴ي ها بدون ایجاد كدورت رشد می كنند لذا پس از بعضی باكتر

 .می شود

 اي را در هر مرحله باید بلافاصله به اطلاع پزشك تواند سر نوشت ساز باشد لذا هر نتيجهاز آنجایی كه گزارش سریع نتيجه كشت خون می

 .معالج رساند

 خلطکشت 

 .كشت خلط براي تعيين وجود باكتري بيماري زا در مبتلایان به عفونت هاي تنفسی مانند پنومونی انجام می شود

 :نمونه گیری

 .بهترین نمونه براي انجام آزمایش نمونه صبحگاهی است .1

 .نمونه خلط براي انجام كشت باید قبل از شروع درمان ضد ميكروبی جمع آوري شود .2

در ظرف مخصوص دهان گشاد ریخته و در دماي یخچال نگهداري شود و در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال گردد.  نمونه تهيه شده را .3

 .ماندن بيش از حد نمونه خلط در خارج از آزمایشگاه در جواب آزمایش تاثير می گذارد

 .در تمام مراحل گرفتن نمونه باید از دستكش یكبار مصرف استفاده شود .4

 :روش انجام

 يزي گرم اولين مرحله آناليز ميكروب شناسی خلط می باشد. با رنگ آميزي گرم باكتري ها به دو گروه گرم مثبت و منفی تقسيم رنگ آم

 .می شوند.این روش ممكن است تا زمان كامل شدن آزمایش كشت براي تعيين درمان دارویی استفاده شود

 باسيون، آنتی بيوگرام به منظور شناسایی مناسب ترین درمان دارویی پس از كشت نمونه خلط روي محيط هاي مناسب و طی زمان انكو

 .ضد ميكروبی انجام می شود

  هفته  ۶-۱۰ساعت وقت نياز دارد. ممكن است كشت خلط از نظر قارچ و مایكو باكتریوم توبركلوزیس  ۴۸تكميل آزمایش كشت حداقل به

 .به طول انجامد
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 کشت زخم

بيماریزا در بيماران مشكوك به عفونت زخم انجام می شود. عفونت هاي زخم اغلب بوسيله ارگانيسم هاي  كشت زخم براي تشخيص وجود عوامل

 .چركزا بوجود می آیند، كه ممكن است باكتریایی، قارچی یا انگلی باشند

 :نمونه گیری

  باشندقبل از نمونه برداري كليه وسایل لازم را آماده نمایيد. وسایل باید استریل یا یكبار مصرف. 

 همه كشت ها را باید قبل از شروع درمان آنتی بيوتيكی انجام داد. 

  درصد تميز كرده، چرك را از زخم آسپيره نموده یا با برش  %۷۰جهت نمونه گيري زخم هاي سطحی سطح خارجی نمونه را با پنبه و الكل

 .آن را جدا نمایيد. سپس نمونه را به لوله درپوش دار استریل انتقال دهيد

  جهت نمونه گيري با سواپ، ابتدا یك سواپ پنبه اي استریل را به صورت آسپتيك وارد زخم نمایيد. سپس سواپ را در یك لوله آزمایش

 .(درپوش دار استریل قرار دهيد.) كشت نمونه از لبه هاي پوست در مقایسه با كشت ترشحات چركی از دقت كمتري برخوردار است

  ضدعفونی نمود. سپس با  %۲و سپس با تنتورید  %۷۰در مورد نمونه گيري از بافت هاي نرم و زخم هاي عميق باید سطح زخم را با الكل

ه آسپيراسيون از عميق ترین قسمت ضایعه یا با عبور سواب به عمق ضایعه و یا از لبه ضایعه نمونه برداري را انجام داده و سپس نمونه را ب

 .دار استریل انتقال دهيد لوله درپوش

  ،در صورت مشكوك بودن به وجود ارگانيسمی بی هوازي، یك لوله كشت بی هوازي نيز در نظر گرفته شود. بهترین روش نمونه گيري

 .آسپيراسيون از زخم بسته و انتقال مستقيم چرك به درون لوله كشت بی هوازي ميی باشد

 نياز به شستشوي زخم دارد، نمونه گيري را قبل از شستن زخم انجام دهيد اگر كشت زخم باید از بيماري گرفته شود كه. 

  اگر قبل از انجام نمونه گيري جهت كشت، پماد یا محلول آنتی بيوتيك روي زخم ماليده شده است آن را با آب یا سالين استریل از روي

 .زخم پاك نمایيد

  است قادر به انتقال بيماري باشندهمه نمونه ها را به دقت حمل كنيد. این نمونه ها ممكن. 

 نمونه را بلافاصله به آزمایشگاه انتقال دهيد. 

  توجه شود اگر چرك در زخم یا بافت نرم مشاهده شد، بلافاصله باید بيمار تحت احتياط هاي ایزوله نمودن پوست و زخم قرار گيرد. براي

 .نده عفونت نيستشروع احتياط هاي محافظتی مناسب نيازي به گزارش كشت تایيد كن

 :روش انجام

  نمونه هاي كشت زخم اغلب بصورت سواپ در داخل لوله هاي استریل حاوي سرم فيزیولوژي به آزمایشگاه ارسال می گردد . سواپ آغشته

 .به نمونه بيمار را كنار شعله، از لوله خارج نموده و روي محيط هاي مناسب كشت داده شود

 سواپ جداگانه به آزمایشگاه ارسال شود ، اگرنمونه ارسالی در داخل لوله بدون سواپ بود می توان از  در صورت درخواست اسمير باید یك

 .یك سواپ استریل براي برداشت نمونه استفاده كرد
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 ه انجام رنگ آميزي گرم براي لام حاوي گستره نمونه، در مواقعی كه پزشك می خواهد درمان آنتی بيوتيكی را قبل از آماده شدن نتيج

كشت شروع كند، بسيار مفيد است. در چنين مواقعی پزشك براساس تجربه گذشته در مورد تشخيص احتمالی عامل بيماریزا، آنتی 

 .بيوتيك را آغاز می نماید

  پس از كشت نمونه زخم روي محيط هاي مناسب و طی زمان انكوباسيون، آنتی بيوگرام به منظور شناسایی مناسب ترین درمان دارویی

 .ميكروبی انجام می شودضد 

 بسياري از عفونت هاي زخم حاوي بيش از یك نوع ارگانيسم هستند. 

  ساعت دارند تا در محيط كشت رشد كنند و گزارش مقدماتی پس از این مدت آماده می شود.  ۲۴اغلب ارگانيسم ها نياز به زمانی حدود

 .ساعت زمان براي رشد و تشخيص ارگانيسم مورد نياز می باشد ۷۲تا  ۴۸گاهی 

 وظایف بخش میکروب شناسی

 ي كنترل كيفی براساس الزامات مرجع سلامتداراي برنامه 

 تحویل گرفتن نمونه ها از واحد نمونه گيري و نگهداري نمونه ها در شرایط مناسب حرارت طبق استانداردهاي موجود در هر آزمایش 

 نه ها از نظر مقدار و عوامل مداخله گر قبل از انجام آزمایشبررسی نمو 

 عودت نمونه هاي نامناسب جهت تكرار نمونه گيري و تكرار آزمایشات در صورت مشاهده موارد مشكوك 

 انجام كنترل كيفی دستگاه ها، محيط هاي كشت، دیسك هاي آنتی بيوگرام ،معرف هاي مورد استفاده 

  ساعت ۴۸تا  ۲۴انجام كشت هاي ميكروبی و خواندن و تفسير آن ها بعد از 

  هفته و یك ماه ۳ساعت و ۴۸، ۲۴خواندن كشت هاي خون و تفسير آن ها بعد از 

 تشخيص و تعيين انواع باكتري ها در نمونه هاي ميكروب شناسی از طریق استفاده از محيط هاي كشت افتراقی و آنتی سرم هاي مربوطه 

 ه و نگهداري صحيح محيط هاي كشت روتين، اختصاصی و افتراقی جهت شناسایی باكتري هاتهي 

 سرعت و دقت لازم در انجام وظایف محوله و انجام صحيح مستندسازي هاي لازم 

 تشخيص صحيح نمونه هاي كنترل كيفی خارجی 

 اه مدتدستورالعمل نگهداری و استفاده از سویه های باکتریایی به روش بلند مدت و کوت

 :هدف

هدف از تهيه این دستورالعمل تدوین روش هاي صحيح و مناسب ذخيره سازي و نگهداري باكتري ها به روش طولانی و كوتاه مدت، و چگونگی 

 انجام( …استفاده از آنها براي مقاصد مختلف مانند برنامه تضمين كيفيت )ارزیابی كيفی محيط هاي كشت، معرف ها، دیسك هاي آنتی بيوتيك و 

 در( …أیيدي یا تكميلی )بررسی الگوي مقاومتی سویه ها با آزمایش تعيين حساسيت ضد ميكروبی، بررسی هاي اپيدميولوژي و ت هاي آزمایش

است كه باكتري بتواند در آن شرایط زنده مانده، ضمن این كه ویژگی هایش حفظ  روشی مناسب، روش. باشد می آزمایشگاه شناسی ميكروب بخش

 .پایدار بماند شده و

 :نمونه

 كشت تازه و خالص ميكروارگانيسم روي محيط جامد مناسب
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 :مواد، لوازم و تجهیزات

  ۵۰محيط محافظت كننده از سرما مانند% fetal calf serum ،۱۰% ۰r 15% glycerol در Tryptic Soy Broth (TSB)iیا ، Skim milk یا ،

 خون دفيبرینه گوسفند

  خوندار پليتیمحيط كشت آگار 

 محيط كشت شكالت آگار پليتی 

 محيط كشت آگار خوندار شيبدار لوله اي درپيچ دار 

 محيط كشت شكالت آگار شيبدار لوله اي درپيچ دار 

 محيط كشت Tryptic Soy Broth (TSB)i لوله اي درپيچ دار 

 محيط كشت Cystine Tryptic Agar (CTA)i  لوله اي درپيچ دار 

 محيط كشت Brain Heart Infusion Agar (BHIA)i شيبدار لوله اي درپيچ دار 

 محيط كشت Cooked Meat لوله اي در پيچ دار 

 روغن معدنی یا پارافين مایع استریل 

 ویال هاي شيشه اي یا پلاستيكی كوچك درپيچ دار استریل 

 یخچال 

  درجه سانتيگراد -۷۰فریزر 

 :روش انجام آزمایش

 :سال یا بیشتر( نگهداری طولانی مدت )یك

ي نگهداري طولانی مدت باكتري ها این امكان را می دهد كه نمونه ميكروبی، ماه ها و حتی سال ها به صورت زنده باقی بماند. بهترین روش ها

نگهداري در نيتروژن یا پایين تر و  c◦70-i(Ultra Low Freezer) ، نگهداري در فریزر  )Freeze Drying(نگهداري طولانی مدت شامل ليوفيليزاسيون

 .می باشد  درجه سانتيگراد -۱۹۶مایع 

 :روش های انتخابی و در دسترس

  c◦70-i(Ultra Low Freezer)نگهداری در فریزر - ۱

  خون گوسفند و در مورد ميكروارگانيسم هاي سخت رشد )پرنياز( روي % ۵باكتري مورد نظر را روي محيط مغذي مانند پليت آگار حاوي

 .آگار كشت دهيد محيط شكلات

  2 درجه سانتيگراد و در صورت نياز براي هر باكتري تحت شرایط ۳۶ ± ۱ساعت در دماي  ۲۴-۱۸پليت ها را به مدتCO انكوبه نمایيد. 

 بعد از انكوباسيون، خالص بودن و مرفولوژي كلنی ها را بررسی نموده و در صورت نياز، تست هاي بيوشيميایی انجام دهيد. 

 ميلی ليتر از یك محيط محافظت كننده از سرما ۵۰-۱۰۰ي رشد یافته، سوسپانسيون غليظی در سپس از باكتر (Cryoprotective)  تهيه

 .نمایيد. این محيط براي جلوگيري از تخریب سلول هاي باكتري در شرایط انجماد مورد استفاده قرار می گيرد

 :محیط های محافظت کننده از سرما عبارتند از

 Skim milk 

 خون دفيبرینه استریل گوسفند یا خرگوش 
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 Tryptic Soy Broth (TSB)i  ۱۰-۱۵حاوي گليسرول با غلظت نهایی % 

 ۵۰% fetal calf serum in broth 

 

ميلی ليتر در ویال هاي شيشه اي یا پلاستيكی كوچك استریل توزیع كنيد. تعداد كافی  ۰/۵-۱از سوسپانسيون باكتریایی فوق به مقدار  .1

 .ه را براي مصرف یك سال آماده نمایيدویال ذخير

درجه سانتيگراد  -۵۰تا -۷۰ویال ها را در فریزر  .بر روي ویال ها برچسب حاوي نام )یا كد( سویه و تاریخ تهيه سوسپانسيون را بچسبانيد .2

سانتيگراد به مدت طولانی نگهداري درجه  -۵۰قرار داده و تا زمان مورد نياز در آن ذخيره نمایيد. سویه ها را می توان در برودت كمتر از 

 .كرد

درجه سانتيگراد نيز نگهداري نمود. در این  -۲۰درجه سانتيگراد می توان سویه ها را در فریزر  -۷۰در صورت عدم دسترسی به فریزر  .3

 :شرایط توجه به این نكته ضروري است

ممكن است تعداد زیادي از سلول ها از بين بروند. بنابراین سویه هاي باكتریایی در این برودت عمر كمتري )حداكثر یك سال( دارند و  .4

توصيه می شود براي اطمينان از زنده بودن سویه ها در فواصل چند ماهه، از كشت ذخيره فریز شده، كشت مجدد بر روي محيط مناسب 

 .تهيه شود

 .سریعاً زیر آب جاري ولرم ذوب نمایيددر صورت نياز، یك ویال از كشت ذخيره فریز شده را بيرون آورده و محتویات آن را  .5

سوسپانسيون را روي محيط آگار خوندار یا شكلاته )در مورد باكتري هاي سخت رشد( تلقيح نمایيد، به گونه اي كه كلنی هاي ایزوله رشد  .6

 ساعت در دماي ۱۸-۲۴كنند. پليت را به مدت 

انكوبه نمایيد )ساب كالچر اوليه(. قبل از استفاده براي آزمایش، از كشت ذخيره  2CO شرایط در نياز صورت در و درجه سانتيگراد  ۳۶  ۱± 

 .می باشد (Culture working) فریز شده، دو بار ساب كالچر انجام دهيد. ساب كالچر دوم همان كشت كاري 

سب براي هر نوع ميكروارگانيسم شرایط منا یا درجه سانتيگراد) در مورد ارگانيسم هاي غير سخت رشد(  ۲-۸  پليت ها را در دماي .7

 .نگهداري نمایيد

 :توجه

 ویال ذخيره مورد استفاده، بعد از ذوب شدن باید دور انداخته شود و نباید مجدداً فریز گردد. 

 قبل از استفاده از سویه رشد یافته روي هر پليت باید از خالص بودن سویه، اطمينان حاصل نمود. 

  پاساژ پشت سر هم ميتوان انجام داد. پس از آن، پليت باید دور انداخته شود و از یك كشت ذخيره  ۳از كشت ذخيره فریز شده حداكثر تا

 .پاساژ(، احتمال تغيير فنوتيپی سویه ها را افزایش می دهد ۳پاساژهاي پشت سر هم مكرر )بيش از  .فریز شده دیگر استفاده گردد
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 BHIA  مای اتاق با کشت در محیطنگهداری در د -۲

 محيط كشت Brain Heart Infusion Agar (BHIA)i  را با شيب كم در لوله شيشه اي درپيچ دار تهيه نمایيد. براي باكتري هاي سخت

 .رشد، خون تازه یا خون حرارت داده شده، به محيط اضافه نمایيد

 روغن معدنی( یا پارافين مایع) را در اون استریل نمایيد. 

 ميكروارگانيسم مورد نظر را روي سطح محيط كشت دهيد و در شرایط مناسب براي هر ميكروارگانيسم انكوبه نمایيد. 

  بعد از اطمينان از وجود رشد كافی، روغن استریل را به مقدار یك ميلی ليتر روي سطح محيط بریزید، به گونه اي كه سطح شيبدار محيط

 .را بپوشاند

 شرایط ایمنی در دماي اتاق نگهداري كنيد لوله ها را با رعایت. 

 در صورت نياز به كشت مجدد سویه، با لوپ استریل از قسمت زیرین روغن برداشته و روي محيط آگار خوندار یا شكلاته كشت دهيد. 

  ماه تجدید كشت نمایيد ۶-۱۲از لوله ذخيره بعد از. 

 TSA نگهداری در دمای اتاق با کشت در محیط -۳

 .فقط براي باكتري هایی كه سخت رشد نيستند، مانند استافيلوكك و انتروباكتریاسه به كار می روداین روش 

 محيط كشت آگار بدون كربوهيدرات را با عمق زیاد در لوله شيشه اي درپيچ دار تهيه كنيد. محيط Tryptic Soy Agar (TSA)i  پيشنهاد

 .می شود

 لقيح كنيدباكتري را به صورت كشت عمقی در این محيط ت. 

  درجه سانتيگراد انكوبه نمایيد ۳۶ ± ۱ساعت در دماي ۱۸-۲۴محيط را به مدت. 

 سپس لوله درپيچ دار را در پارافين مذاب فرو ببرید، كه كاملا در لوله را بپوشاند. 

  ماه تجدید كشت نمایيد ۶-۱۲لوله ها را با رعایت شرایط ایمنی در دماي اتاق نگهداري كنيد. از لوله ذخيره بعد از. 
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 :نگهداری کوتاه مدت )کمتر از یك سال(

 برای نیسریا و استرپتوکك CTA کشت در محیط -۱

 محيط كشت Cystine Tryptic agar (CTA)i  تهيه دار درپيچ اي شيشه لوله در زیاد عمق با را اسب استریل سرم ليتر ميلی یك به اضافه 

 . كنيد

  را به طور عمقی در این محيط كشت دهيدسویه نيسریا یا استرپتوكك. 

  2 درجه سانتيگراد و ۳۶ ± ۱ساعت در دماي  ۷۲-۲۴محيط را به مدتCO پنج درصد انكوبه نمایيد. 

 سپس لوله درپيچ دار را در پارافين مذاب فرو ببرید، كه كاملا درِ لوله را بپوشاند. 

  درجه سانتيگراد نگهداري كنيد و هر دو هفته یكبار تجدید كشت نمایيد. براي استرپتوكك ها لوله را با رعایت  ۳۵براي نيسریاها لوله را در

 .شرایط ایمنی در دماي اتاق نگهداري كرده و هر ماه تجدید كشت كنيد

 برای باکتری های بی هوازی Cooked Meat کشت در محیط -۲

 محيط Cooked Meat  درپيچ دار تهيه كنيدرا در لوله هاي شيشه اي. 

  درجه سانتيگراد انكوبه نمایيد ۳۶ ± ۱ساعت در دماي  ۲۴-۷۲باكتري را در این محيط تلقيح كنيد. محيط را به مدت. 

 لوله ها را با رعایت شرایط ایمنی در دماي اتاق نگهداري كنيد. 

 هر دو ماه یكبار تجدید كشت نمایيد. 

 برای باکتری های با رشد سریعi(Tryptic Soy Agar) TSA  کشت در -۳

 باكتري مورد نظر را در سطح محيط TSA لوله اي درپيچ دار كشت دهيد. 

  درجه سانتيگراد انكوبه نمایيد ۳۶ ± ۱ساعت در دماي  ۱۸-۲۴محيط را به مدت. 

 پس از رشد كامل، لوله را در یخچال نگهداري كنيد. 

  هفته یكبار تجدید كشت نمایيد ۲-۴هر. 

 )آگار خوندار( برای استرپتوکوک ها Sheep blood Agar کشت در -۴

 سویه مورد نظر را در سطح محيط آگار خوندار لوله اي درپيچ دار كشت دهيدد. 

  درجه سانتيگراد انكوبه نمایيد ۳۶ ± ۱ساعت در دماي  ۲۴-۷۲محيط را به مدت. 

 پس از رشد كامل، لوله را در یخچال نگهداري كنيد. 

  تجدید كشت نمایيدهر دو هفته یكبار. 

 )شکلات آگار( برای مننگوکك و هموفیلوس  Chocolate Agar کشت در -۵

 سویه مورد نظر را در سطح محيط شكلات آگار لوله اي یا پليتی كشت دهيد. 

  درجه سانتيگراد انكوبه كنيد ۳۶ ± ۱ساعت در ۲۴-۷۲لوله یا پليت را به مدت. 

  اتاق نگهداري كنيدلوله یا پليت را بعد از رشد در حرارت. 

 هر دو هفته یكبار تجدید كشت نمایيد. 
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 برای گونوکك Chocolate Agar کشت در -۶

 سویه مورد نظر را در سطح محيط شكلات آگار پليتی یا شيبدار لوله اي كشت دهيد. 

  درجه سانتيگراد انكوبه كنيد ۳۶ ± ۱ساعت در  ۲۴-۷۲لوله یا پليت را به مدت. 

  ( نگهداري نمایيد ۳۶ ± ۱پس از این مدت، لوله یا پليت را مجدداً در این درجه حرارت )درجه سانتيگراد. 

 هر دو روز یكبار تجدید كشت كنيد. 

 

 بخش انگل شناسی:

 آزمایش میکروسکوپی نمونه های مدفوع 

 

 معمولاً آزمایش ميكروسكوپی نمونه هاي مدفوع متشكل از سه مرحله جداگانه شامل :

 روشهاي رنگ آميزي دائمی می باشد  -3روشهاي تغليظ نمونه  -2تهيه گسترش مستقيم  -1
 

 تهیه گسترش مستقیم)مرطوب( -الف

 گسترش مستقيم را می توان در كوتاهترین مدت و با حداقل امكانات تهيه نمود.

ارائه داد و گزارش نهائی را موكول به انجام آزمایش با در صورت مثبت بودن آنها از نظر وجود انگل، می توان یك گزارش اوليه سریع به پزشك 

 استفاده از روشهاي تغليظ و رنگ آميزي دائمی نمود.

در آزمایش مستقيم به علت برداشت حجم بسيار كمی از مدفوع، امكان دستيابی به انگل خيلی كم است. همچنين در صورت یافتن انگل، به علت 

 وچك می باشند به سختی می توان در گسترش مستقيم نوع آنها را تعيين نمود.اینكه بعضی از تك یاخته ها خيلی ك

 

 اهداف تهیه گسترش مستقیم شامل: 

 بررسی حركت ارگانيسم می باشد. -3تشخيص سریع نمونه هایی كه آلودگی شدید دارند -2ارزیابی ميزان آلودگی بيمار  -1

كه در یخچال نگهداري نشده و یا با مواد نگهدارنده مخلوط نگردیده است، انجام گيرد. در  این روش آماده سازي باید بر روي نمونه هاي تازه مدفوع

این روش، مراحل مختلف زندگی اغلب انگلهاي روده اي )تروفوزوئيت، كيست، لارو و تخم( ، اووسيست كوكسيدیاها ، اجسام كروماتوئيد موجود 

 .دركيست و حركت تروفوزوئيت ها را می توان تشخيص داد

% كلرورسدیم در آب و یا محلول ید به عنوان رقيق كننده  85/0در مورد نمونه هاي تازه اي كه در ماده نگهدارنده قرار داده نشده اند، محلول 

 كنند. استفاده می شود. براي نمونه هاي نگهداري شده در فرمالين و یا مواد نگهدارنده دیگر، مواد نگهدارنده نقش رقيق كننده را نيز ایفا می

 باید توجه نمود كه ید و مواد نگهدارنده مانند فرمالين باعث كشته شدن ارگانيسم شده و حركت آن را نمی توان بررسی نمود.

 تهيه گسترش مستقيم با محلول ید باعث می شود كه هسته و بيشتر عناصر داخل كيستهاي انگل مشخص گردند. معمولاً در این گونه آماده سازي،

 ها شكل طبيعی خود را از دست می دهند. تخم كرمها و لاروها قابل شناسایی هستند اما بعضاً جزئيات داخلی آنها نامشخص می شود. تروفوزوئيت

ف می براي تشخيص اوليه اووسيست كریپتوسپوریدیوم تهيه نمونه با محلول ید پيشنهاد می گردد، زیرا معمولاً اووسيستها ید را جذب نكرده و شفا

رخلاف مخمرها و دیگر عناصر مدفوع كه رنگ زرد ید را جذب می نمایند( اما به هر حال باید تشخيص قطعی كریپتوسپوریدیوم با رنگ آميزهاي مانند )ب

 اختصاصی و یا استفاده از كيت داراي آنتی بادي منوكلونال اختصاصی انجام گيرد.

د. اسپورهاي ميكروسپوریدیا آنقدر كوچك هستند كه ممكن است با ذره هاي اووسيست ایزوسپورابلی نيز می تواند در گسترش مستقيم دیده شو

 كوچك موجود در محيط اشتباه شوند، بنابراین معمولاًدر گسترش مستقيم تشخيص صحيح داده نمی شوند.
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 در امتحان میکروسکوپی نمونه مدفوع ممکن است عناصر زیر دیده شوند: 

 تروفوزوئيت و كيست تك یاخته هاي روده اي  -1

 اووسيست كوكسيدیا و اسپورهاي ميكروسپوریدیا كه تشخيص این اسپورها از ذره هاي كوچك موجود در محيط مشكل است . -2

 تخم كرمها و لاروها  -3

 گلبولهاي قرمز كه ممكن است دليل زخم یا عوامل دیگر خونریزي دهنده باشد. -4

 وتروفيلها كه ممكن است دليل التهاب باشد.گلبولهاي سفيد مخصوصاً ن -5

 ائوزینوفيلها كه معمولاً دليل وجود یك پاسخ ایمنی است)كه ممكن است در ارتباط با وجود عفونتهاي انگلی و یا علل دیگر باشد(.  -6

 ماكروفاژها كه ممكن است به دليل حضور عفونتهاي باكتریایی یا انگلی باشد. -7

 بقایاي ائوزینوفيلهاي تخریب شده است )ممكن است به دليل وجود عفونتهاي انگلی و یا علل دیگر باشد(.كریستالهاي شاركوت ليدن كه  -8

 قارچها )انواع كاندیدا( و مخمرهاي دیگر و یا قارچهاي شبه مخمر . -9

ت كوكسيدیا و یا اسپورهاي سلولهاي گياهی، دانه هاي گرده و اسپورهاي قارچها كه ممكن است شبيه تخم كرمها، كيست تك یاخته ها و اووسيس -10

 ميكروسپوریدیا باشد.

 فيبریا ریشه گياهان و یا موي حيوانات كه ممكن است شبيه لارو كرمها باشد. -11

 

 روش انجام آزمایش مستقیم

 % رادر طرف چپ و یك قطره از محلول لوگل را در طرف راست لام قرار می دهيم.85/0یك قطره سرم فيزیولوژي  -1

ميلی گرم و یا در حدي كه نوك یك اپليكاتور را به داخل نمونه فرو كنيم( را در سرم فيزیولوژي به  2دفوع )به اندازه مقدار خيلی كمی از م -2

 حالت یكنواخت در می آوریم.اگر بيشتر از این مقدار برداشته شود،گسترش رقيق شده و احتمال مشاهده انگل كم می شود.

ول لوگل انجام می دهيم.می توان یك قطره از محلول متيلن بلوي بافره را نيز بر روي لام دیگري قرار داد عمل فوق را بوسيله اپليكاتور دیگري با محل

 و به طریقه فوق نمونه مدفوع را در آن به حالت یكنواخت در آورد.

 بر روي نمونه تهيه شده قرار می دهيم .  22*22  (mm)جهت بررسی نمونه هاي فوق یك لامل

نمونه هاي تهيه شده در سرم فيزیولوژي و ید را بر روي لامهاي جداگانه اي قرار داد كه در این صورت امكان جاري شدن مایع ترجيحاً می توان 

 بر روي ميكروسكوپ كاهش می یابد.

اده كنيد كه حالت یك اگر نمونه آبكی یا موكوئيدي باشد، نمونه برداري بوسيله اپليكاتور مشكل است، لذا از دو اپليكاتور به كمك هم طوري استف

 قاشقك را ایجاد نماید.

*( تمام قسمتهاي گسترش )لامل( را بررسی می كنيم. اگر مورد مشكوكی مشاهده 10جهت بررسی گسترش ابتدا با عدسی با بزرگنمائی كم )

كوكی مشاده نگردید ، حداقل یك *( براي بررسی جزئيات استفاده می نمائيم . حتی در مواردي كه مورد مش40گردید از عدسی با بزرگنمائی )

 * مورد بررسی مجدد قرار گيرد.40سوم سطح لامل باید با عدسی با بزرگنمائی 

ه آنها معمولاً تك یاخته ها نور را منعكس می كنند و چون این گونه ارگانيسم ها كمرنگ می باشند، می توانند نور را از خود عبور دهند و مشاهد

 با نور كم گسترشها را بررسی نمود.مشكل گردد، بنابراین باید 

بلی زمانيكه نور زیاد باشد بيشتر ارگانيسمها به خوبی مشاهده نمی شوند)تجربه نویسنده : بخصوص در زمانيكه نمونه محتوي اووسيست ایزوسپورا

 باشد(.

ميزان نور باید به نحوي تنظيم شود كه عناصر سلولی بهتر است عمل كاهش نور را به جاي پائين آوردن كندانسور با بستن دیافراگرم انجام دهيد. 

 موجود در مدفوع به خصوص كيست تك یاخته ها بتوانند نوررامنعكس كنند.

* ( آن را بررسی نمود. ترجيحاً 100اگر اطراف لامل كاملاً با پارافين مذاب مسدود شده باشد، می توان با استفاده از عدسی روغنی )بزرگنمایی 

 استفاده از لامل ضخيم توصيه می شود. در این موارد
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در صورت استفاده از محلول غليظ ید عناصر داخل مدفوع به یكدیگر چسبيده و سبب كاهش انكسارو عبور نور از ارگانيسم و باعث اشكال در 

گيرند. استفاده از محلول لوگلی تشخيص می گردد و چنانچه محلول رقيق ید مورد استفاده قرار گيرد، عناصر داخل ارگانيسم به خوبی رنگ نمی 

 كه در رنگ آميزي باكتریها استفاده می شود، به دليل غلظت آن جهت رنگ آميزي انگلها توصيه نمی گردد.

چنانچه در بررسی گسترش ، حركت تروفوزوئيت كم شده باشد، می توان با قرار دادن یك سكه كوچك گرم شده دركنار گسترش ، حركت آن را 

 همچنين با فشار روي لامل نيز می توان باعت حركت مایع و تحریك تروفوزوئيت جهت حركت نمودن گردید.تحریك نمود. 

 

 گزارش نتایج : 

 مثالهایی از گزارش نتيجه مثبت نمونه مدفوع، شامل موارد زیر می باشد:
1- Giardia lamblia trophozoites present . 
2- Entamoeba coli cysts present . 
3- Ascaris lumbricoides eggs present . 

4- Strongyloides stercoralis larva present. 
5- Lsospora belli oocysts present. 

 

 همه عناصر و سلولهاي موجود  در نمونه مدفوع نيز باید تشخيص داده شده و گزارش گردند مانند: 
Moderate charcot – leyden crystals present. 

Few red blood cells (RBCS) present. 

 جمع آوری نمونه مدفوع:

نمونه برداري باید به نحوي انجام پذیرد كه امكان تشخيص و جداسازي هر انگلی وجود داشته باشد. تشخيص عفونتهاي انگلی به امتحان 

یك ظرف دهان گشاد تميز  ميكروسكوپی مدفوع، ادرار، خون ، خلط، بافت و در مواردي بررسی ماكروسكوپی نمونه استوار است. نمونه ها باید در

 پلاستيكی یا مومی جمع آوري گردد. در پيچ ظرف باید كاملًا محكم باشد تا رطوبت نمونه حفظ گردد.

اقی نمونه ها نباید با آب یا ادرار مخلوط شود زیرا سبب بی حركت شدن تروفوزوئيت تك یاخته و یا موجب از بين رفتن آن می گردد. آلودگی اتف

یا آب ممكن است باعث گردد كه نمونه به ارگانيسم هاي داراي زندگی آزاد كه موجود در آب و یا خاك می باشند آلوده شده كه  نمونه با خاك و

 در این مورد به آسانی با تك یاخته هاي انگلی اشتباه می شوند و جمع آوري نمونه از توالت فرنگی وغيره نيز مناسب نمی باشد.

مانند روغنهاي معدنی، باریم )كریستالها مانع مشاهده انگل به خصوص تك یاخته هامی گردند( بيسموت ، آنتی بيوتيكها تداخل مواد: بعضی از مواد 

مواد )تتراسيكلين( ، داروهاي ضدمالاریا و مواد غير قابل جذب تركيبات ضد اسهالی در جداسازي انگلهاي روده اي تداخل می كنند. بعد از مصرف 

ن است براي مدت یك هفته تا چند هفته نتوان انگل را تشخيص داد،معمولادًو ماده اي كه به مقدار زیاد توسط بيماران  فوق بوسيله بيمارممك

مصرف می گردد باریم و آنتی بيوتيك است كه تتراسيكلين باعث كاهش یا از بين رفتن انگل ها )مخصوصاً تك یاخته ها( می گردد و در چنين 

 روز انجام شود. 7بعد از گذشت  مواردي باید نمونه برداري

% 10%،5اگر چه بسياري از آزمایشها مانند روش الایزا،ایمونوفلورسانس وغيره جهت تشخيص آنتی ژن باید با نمونه مدفوعی كه در فرمالين 

شده دارد.پس نحوه جمع آوري مدفوع تازه یا فریز  ومحلول سدیم استات فرمالدئيد نگهداري شده است استفاده شود،ولی برخی از روشها نياز به 

 نمونه براي هر كيت و یا روش تشخيصی در آزمایشگاه باید مد نظر قرار گيرد.

 

 ثبت مشخصات نمونه: 

ميمه هر نمونه باید داراي مشخصات نام بيمار، نام پزشك ، شماره آزمایشگاه ، تاریخ و زمان جمع آوري نمونه باشد. برگه درخواست پزشك باید ض

ن اطلاعات اضافی مانند تشخيص احتمالی بيماري با توجه به علائم آن و یا تاریخچه مسافرت به منطقه خاص واطلاعات مورد لزوم شده و در آ

 دیگر درج گردیده باشد. 

 

ع باید توجه نمود که چون هرنمونه مدفوع می تواند به عنوان یك منبع مهم باکتری، ویروس و انگل باشد ،لذا باید به عنوان یك منب

 آلوده کننده مهم محسوب گردد. 
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 تعداد نمونه

صورت حداقل سه نمونه، به صورت هر روز یا یك روز در ميان باید جمع آوري گردد.)به دليل اینكه معمولاًبعضی از تك یاخته ها و تخم كرمها به 

 تناوبی دفع می گردند(.

ونه را به طور معمول ویك نمونه را بعد از استفاده از یك مسهل مانند سولفات در مواردي كه بيمار اسهال و درد شكم نداشته باشد می توان دو نم

، منيزیم وغيره جمع آوري نمود.از مسهل هاي روغنی نبایداستفاده كرد زیرا روغن باعث كندي حركت تروفوزوئيت شده و به علت تغيير شكل انگل

نمونه بسيار كمك كننده است و سبب تشخيص  6روده اي باشد جمع آوري تشخيص را مشكل می سازد.در مواردي كه پزشك مشكوك به آميبياز 

 % می گردد،اما معمولاً كمتر توسط پزشك درخواست می گردد.90عفونتهاي آميبی به ميزان 

 

به دو در صورت مثبت بودن آزمایش انگل در نوبت اول ، حتماً دو نوبت دیگر نیز باید مورد بررسی قرار گیرد، چون ممکن است بیمار 

 یا چند انگل مختلف آلوده باشد. 

 

     

 زمان جمع آوری :

روزجمع آوري كرد.اگر منظور جمع  10نمونه را باید حداكثر در فاصله زمانی  3اگر نمونه هاي مدفوع به صورت یك روز در ميان جمع آوري گردد،   

 ري كرد.روز جمع آو 14نمونه باشد،باید آنها را حداكثر در فاصله زمانی  6آوري 

 

 باید توجه نمود که نباید در طی یك روز بیشتر از یك نمونه از بیمار جمع آوری نمود.٭    

 

 زمان صحیح آزمایش نمونه بعد از جمع آوری: 

 بستگی به روش جمع آوري نمونه در آزمایشگاه دارد چون بعضی از آزمایشگاهها از مواد نگهدارنده استفاده می كنند.

 زمان صحيح به شرح زیر است: 

 Liquid(Watery)       دقيقه بعد از جمع آوري نمونه آزمایش شود.   مایع)آبكی(  30باید در فاصله زمانی 

    Softدقيقه بعد از جمع آوري نمونه آزمایش شود .           نرم                        30باید در فاصله زمانی 

  Semi formedدقيقه بعد ازجمع آوري نمونه آزمایش شود.                               60باید در فاصله زمانی 

 Formedهمان روز یا روز بعد می تواند آزمایش شود.                                     كاملًا شكل دار            
 

درجه سانتيگراد نگهداري نمود كه در این حالت، تخمها ، لاروها و كيستهاي تك یاخته ها  3-5ال باید توجه نمود كه می توان نمونه را در یخچ

ي تا چند روز بدون تغيير شكل حفظ می شود اما باید توجه نمود كه نمونه ها یخ نزند. چون در اثر نگهداري در دماي زیر صفر، خصوصيات ظاهر

خچال براي انجام آزمایش مستقيم به هيچ وجه مناسب نيست چون تروفوزوئيت تك یاخته از بين انگل تغيير می كند. نمونه نگهداري شده در ی

 می رود. همچنين نمونه ها را به هيچ وجه نباید در انكوباتور قرار داد به علت اینكه دماي آن باعث تخریب انگل می گردد.

رابه تاخير بيندازد، اما در صورت عدم توانایی در انجام به موقع آزمایش  اگرچه نگهداري نمونه تازه مدفوع در یخچال ممكن است تخریب انگلها

 جهت حفظ خصوصيات ظاهري تروفوزوئيت ها، بهتر است نمونه مدفوع را در ماده نگهدارنده قرار داد و آن را در فرصت مناسب آزمایش نمود.

 

 

 قوام نمونه 



 

63 
 

( متغير باشد، كه می توان در موقع نمونه گيري آنها را بررسی نمود ودر hardی سخت )قوام نمونه ممكن است از آبكی تا كاملًا شكل دار و حت

 ابتدا نمونه هاي آبكی وشل را آزمایش نمود.

 طبق نظریه سازمان جهانی بهداشت ، بيشتر تقسيمات زیرمد نظر بوده و باید ثبت و گزارش گردد.
Watery, Loose, Soft. Formed   

 

 احدودي مشخص می كند كه چه شكلی از انگل را می توان در آن یافت.معمولاً قوام مدفوع ت

كن تروفوزوئيت آميبها و تاژكداران بيشتر در نمونه هاي آبكی یا شل دیده می شود و سریعاً در درجه حرارت اتاق از بين می روند. همچنين مم

ولاً خصوصيات ظاهري كيستهاي موجود در نمونه شكل دار، در درجه نيز تروفوزوئيت تك یاخته ها مشاهده گردد. معم (soft)است در نمونه نرم 

مونه حرارت اطاق و در فاصله زمانی یك روز تغيير نمی كند. تخمها و لاروها در هر نمونه اي با هرگونه قوام ممكن است مشاهده گردند اما در ن

درجه حرارت اطاق به نسبت تروفوزوئيتها و كيستها خصوصيات خود  هاي آبكی به علت رقيق بودن نمونه ، شانس یافتن آنها كم می شود، اما در

این را از دست نمی دهند. فقط اگر بعضی ازتخمهاي كرمهاي قلابدار بيشتر از یك روز در درجه حرارت اطاق بماند تبدیل به، لارو شده و یا در 

 ردد.شرایط ممكن است لاروهاي فيلاریفرم استرونژیلوئيدس استركوراليس مشاهده گ

بعضی مواقع كرم آسكاریس،كرم سنجاقی و یا بندهاي كرمهاي نواري ممكن است در سطح یا زیر مدفوع مشاهده شود. بندرت ممكن است كرم 

. تریكوسفال ، كرم قلابدار و هيمنولپيس نانا در مدفوع مشاهده شود و معمولاً دفع این كرمها بعد از درمان یا مصرف مسهل مشاهده می گردد

دا نمودن این انگلها، می توان مقداري از نمونه را با سرم فيزیولوژي مخلوط كرده و سپس آن را از چند لایه گاز مرطوب صاف نمود. در جهت ج

، هفته بعد از درمان، آزمایش مدفوع را تكرار نمود. در مورد عفونتهاي انگلی ناشی از تك یاخته 2تا  1مورد عفونتهاي انگلی ناشی از كرمها، باید 

هفته بعد از درمان، انجام  5-6هفته بعد از درمان انجام گرفته و در مورد افراد مداوا شده براي عفونت ناشی از كرم تنيا،  4تا  3این كنترل باید 

 آزمایش مجدد توصيه می گردد.

 

 نگهداری نمونه ها: 

زمان انجام آزمایش نمونه وجود دارد. اگر این مدت زمان بيشتر از اغلب یك فاصله زمانی بين جمع آوري نمونه تا رسيدن آن به آزمایشگاه و یا 

 فاصله زمانی ذكر شده باشد باید فوراً نمونه را بعد از جمع آوري و یا بعد از دریافت بوسيله آزمایشگاه در ماده نگهدارنده قرار داد.

ررسی قرار داد و درابتدا سریعاًنمونه هاي شل، آبكی و یا داراي خون و اگر تعداد نمونه هاي مدفوع آزمایشگاه زیاد است ، باید نمونه ها را مورد ب

 موكوس را آزمایش نمود و یا بعداز ثبت خصوصيات ظاهري آنها در ماده نگهدارنده قرار داد . 

 مل تغليظ را نيز انجام داد.% است كه می توان در روي این نمونه ع10% یا 5مواد نگهدارنده متنوعی وجود دارد كه پر مصرف ترین آنها، فرمالين 

 مواد نگهدارنده دیگر شامل         

می توان روي نمونه نگهداشته شده در    Sodium Aceteate- Acetic Acid  Formalin=   (SAF)فرمالين    -استيك اسيد -سدیم استات   

وینيل الكل حاوي كلرورمركوریك نمی باشد. فيكساتيو سدیم پلی  این ماده عمل تغليظ و رنگ آميزي ر ا انجام داد ومانند فيكساتيوشاودین و 

فرمالين مایع بوده و براي تهيه رنگ آميزي دائمی استفاده می شود. گسترش هاباید باآلبومين مخلوط با رسوب مدفوع  -استيك اسيد -استات

 تهيه شده تا از چسبندگی آن اطمينان حاصل شود.

هماتوكسيلين رنگ آميزي شده  -فرمالين كه با رنگ آهن -استيك اسيد -شده درمحلول سدیم استات مورفولوژي ارگانيسم درگسترش هاي تهيه

 اند، نسبت به نمونه هاي رنگ شده با تریكروم از كيفيت مطلوب تري برخوردار می باشند.
 

Merthiolate – lodin –formalin= (MIF)      فرمالين-آیدین-مرتيولات 

این ماده می توان جهت تهيه گسترش مستقيم و انجام روشهاي تغليظ استفاده نمود. اما تهيه گسترش رنگ آميزي با از نمونه نگهداري شده در 

كيفيت مطلوب از آن آسان نمی باشد. بخصوص در مورد نمونه هاي حاوي تروفوزوئيت تك یاخته، كه در رنگ آميزي خصوصيات آن مشخص 

 نمی شود. 
Schaudinn’ s fixative 
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ماده ثابت كننده جهت نمونه هاي مدفوع تازه و یا هر نمونه تهيه شده از مخاط روده )نمونه هاي حاصل از سيگموئيدوسكوپی( مناسب می این 

 باشد

Polyvinyl Alcohol = (PVA)  پلی وینيل الكل 

 clinical andكار برد، اما طبق توصيه اگرچه هر دو روش تغليظ و رنگ آميزي را می توان در مورد نمونه هاي نگهداري شده در این ماده ب

laboratory standards Institute = CLSI = NCCLS  بهتر است عمل تغليظ را روي نمونه هاي نگهداري شده در فرمالين و عمل رنگ آميزي

 انجام داد.  PVAرا روي نمونه نگهداري شده در 

به نسبت یك قسمت از مدفوع و سه قسمت ماده نگهداري بوده و كاملاً با هم مخلوط باید توجه نمود كه نسبت بين مدفوع و ماده نگهدارنده باید 

دقيقه باشد. نمونه هاي مدفوع موجود در ماده نگهدارنده می  30شوند. به طور كلی مدت زمان مجاورت مدفوع و ماده نگهدارنده نباید كمتر از 

 تواند در درجه حرارت اطاق نگهداري شوند.

ن ماده ثابت كننده اي است كه جهت تخم كرمها، لاروها، كيست تك یاخته ها و اووسيت استفاده  می شوند. معمولاً فرمالين فرمالين: بيشتری

% از گاز فرمالدئيد می باشد و در موقع ساخت محلولهاي ثابت كننده انگل شناسی باید به عنوان یك محلول 37خریداري شده، یك محلول آبی 

% آن براي تمام اهداف توصيه می شود 5% می باشد . اگرچه تهيه محلول 10% و5. دو غلظت مورد استفاده از فرمالين در نظر گرفته شود 100%

% آن استفاده می نمایند چون توانائی بيشتري را جهت كشتن 10اما تمام كارخانه هاي سازنده كيتهاي حاوي ماده نگهدارنده فرمالين، از محلول 

 تخم كرمها دارد .

 .ن بر روي نمونه هاي نگهداري شده در فرمالين، عمل تغليظ را انجام داد. اما نمی توان بر روي این نمونه روشهاي رنگ آميزي را بكار بردمی توا

 ميلی ليتر  900% ، 85/0محلول سرم فيزیولوي  -ميلی ليتر 100،(usp)% : فرمالدئيد10روش تهيه فرمالين 

 ميلی ليتر  950% ، 85/0محلول سرم فيزیولوژي  –ميلی ليتر  50، (usp)% = فرمالدئيد 5روش تهيه  فرمالين  

ميلی ليتر جهت تهيه محلول  950ميلی ليتر )یا  900ميلی ليتر ( از فرمالدئيد را با  50% ، 5ميلی ليتر )یا جهت تهيه محلول  100طرز تهيه = 

 رقيق می كنيم. g/L 5/8( از محلول سرم فيزیولوژي 5%

 )باید توجه نمود كه از آب مقطر نيزمی توان به جاي سرم فيزیولوژي استفاده نمود( 

 درجه سانتيگراد ( جهت جلوگيري از آلودگی تخمهاي كرم توصيه می شود. 60استفاده از فرمالين گرم )

 

 بررسی خصوصیات ظاهری نمونه:

زیادي جهت تشخيص بيماري دارد. این بررسی كمك بسيار زیادي به اصولاً بررسی ظاهر مدفوع و گزارش كامل آن به پزشك اهميت بسيار 

س، تشخيص عفونتهاي انگلی ، یرقانها، خونریزیهاي دستگاه گوارش، اسهال، سوء جذب وغيره می نماید بنابراین باید شكل وقوام، رنگ،وجود موكو

 خون، موادغذایی هضم نشده وسایر موارد بررسی وبه پزشك گزارش گردد.

صوصيات ظاهري نمونه مدفوع باید روي نمونه هاي تازه انجام شود و نمی توان این بررسی را درنمونه هاي موجود درماده نگهدارنده بررسی خ

و  انجام داد. از طرفی تروفوزوئيت انگلها نيز در این مواد بيحركت می شود. بنابراین گرفتن یك نمونه تازه جهت تشخيص پروتوزوئرهاي متحرك

 خصوصيات ظاهري ، ضروري می باشد.نيز بررسی 

 

 : مدت زمان نگهداری نمونه

 تازگی نمونه یك عامل مهم در تشخيص عفونتهاي انگلی است چون مرحله تروفوزوئيت تك یاخته ها خيلی زود، بعد از خروج از بدن ، از بين می

 رود. ثبت تاریخ و زمان جمع آوري نمونه نيز ضروري بوده و باید انجام شود.

اً د خون و موكوس ميتواند به دليل عفونت آميبی ، باكتریائی ، التهاب ، كوليت ، بدخيمی وغيره باشد كه جهت یافتن تروفوزوئيت آميبها حتموجو

 باید از این قسمتها نمونه برداري را انجام داد.

و بر عكس وجود خون روشن دلالت بر خونریزي  روده اي داشته -وجود خون تيره در مدفوع می تواند دلالت بر خونریزي زیاد در مجاري معده

 قسمتهاي تحتانی دارد.

 رنگ مدفوع می تواند برحسب نوع تغذیه، مصرف دارو، بيماري وغيره تغيير كند.
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 مصرف سبزیجات زیاد باعث رنگ سبز ، مصرف گوشت، رنگ آن را تيره و مصرف لبنيات رنگ آن را روشن می سازد.

ریم رنگ آن را قهوه اي روشن یا سفيد می كند كه این رنگ می تواند نشان دهنده عدم وجود صفرا در مدفوع آهن رنگ مدفوع را سياه و با

 نيزباشد.

 مدفوع با قوام نرم یا شل و بارنگ خاكستري می تواند به دليل اسهال چرب باشد.

 
 

 Routine Urine Analysis 

، وزن مخصوص ، پروتئين ، گلوكز، كتون ها، خون مخفی ، نيتریت  pHیك ازمایش روتين كامل ادرار شامل آزمایش هاي ادرار از نظر رنگ ، منظره ، 

ر انجام می نظ ، اوروبيلينوژن، اسيدآسكوربيك ، بيليروبين و اوروبيلينوژن و...همچنين بررسی ميكروسكوپی رسوب ادرار   می باشد بررسی ادرار از دو

 شود :

 مجاري ادراري تشخيص بيماري هاي كليوي و (1

 تعيين بيماري هاي متابوليك یا سيستميك كه در ارتباط مستقيم با كليه نيست. (2

 به طور كلی آزمایش هاي تجزیه ادرار به سه بخش مجزا تقسيم می شود:

 (آزمایش هاي فيزیكوشيميایی1

 (آزمایش هاي شيميایی2

 (ميكروسكوپی ادرار3

 آزمایش های فیزیکوشیمیایی ادرار :

 واسمولاليتی pHشامل ازمایش هاي حجم ادرار،رنگ، منظره، وزن مخصوص، 

 حجم ادرار:

 در تغيير است. ml2000-600ساعته از 24به طور ميانگين حجم ادرار 

 مزه دیده می شود.كه در دیابت شيرین و بی  ml 3000پلی اوري : افزایش حجم ادرار )به صورت غير طبيعی ( بيش از 

 گفته ميشود كه در نفریت حاد و شوك رخ می دهد. ml/24h 500اليگوري :كاهش حجم ادراركمتر از 

 

 رنگ ادرار:

 از زرد كمرنگ تا تيره كهربائی ناشی از رنگدانه هاي :

 اوروكروم: رنگدانه زردرنگ

 اوروبيلين: رنگدانه قهوه ایی رنگ

 رار رنگ متمایل به قرمز می دهد.اورواریترین: رنگدانه ایی كه به اد

 فاكتورهاي مختلفی به رنگ ادرار تاثير می گذارند شامل داروها، رژیم غذایی و همچنين مواد شيميایی

 

ادرار بی رنگ یا كم رنگ ممكن است خيلی رقيق باشد كه در نتيجه مصرف مایعات ، دیورتيك هاي طبيعی مثل قهوه ، الكل ویا حالتی از 

 .دیابت باشد 
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معمولترین علت قرمزي رنگ ادرار وجود اریتروسيت ها است و یا وجود هموگلوبين آزاد )هموگلوبينوري( یا ميوگلوبين یا مقادیر زیاد 

 رنگدانه اورواریترین كه در بيماري تب دار حاد در ادرار ظاهر می شود.

 رتی تا سياه تغيير رنگ دهد.دارند می تواند از رنگ صو Hemeادراري كه اریتروسيت ها یا رنگدانه ) هم (

علت دیگر رنگ قهوه ایی تيره تا سياه آلكاپتونوري است در این حالت ادرار وقتی بتازگی از مثانه خالی شود رنگ طبيعی دارد اما در اثر 

 ماندن یا زمانی كه ادرار قليایی شود به رنگ تيره بر می گردد.

رنگدانه ملانوژن كه بعد از اینكه در معرض نور قرار گرفت به ملانين تبدیل شده وباعث در بيماران با ملانوماي بدخيم به علت آزاد شدن 

 سياهی ادرار می شود.

در یرقان انسدادي ،رنگدانه هاي صفراوي دفع می شوند كه رنگ ادرار از زرد متمایل به قهوه ایی تا زرد متمایل به سبز تغيير می كند. 

 ست كه وقتی ادرار بماند رنگ سبز شدت می یابد.رنگدانه سبز مربوط به بيلی وردین ا

داروها ورنگ هاي شيميائی نيز می توانند سبب تغيير رنگ ادرار گردند مثلا مولتی ویتامين به ادرار رنگ زرد روشن می دهد یا مثلا 

 .نيتروفورانتوئين باعث رنگ قهوه ایی می شود یا متوكاربامول باعث رنگ سياه ادرار می شود

Appearance :)منظره ادرار ( 

 است. clearادرار طبيعی معمولا شفاف 

( گردد كه مربوط به فسفات آمورف )سفيدرنگ كه در اسيد به خوبی حل می گردد  ودر ادرار قليائی وجود (Cloudyكدر  اما ممكن است

 دارد.(

 خوبی حل می شود .اورات آمورف در ادرار اسيدي است واغلب رسوب صورتی رنگ بوده وبا حرارت دادن به 

 لوكوسيت ها ، موكوس ، چربی ، و...سبب كدورت در ادرار می گردند.

 عدد لوكوسيت باشد . 5-10رسوب ادرار بيش از    پيوري :یا وجود چرك در ادرار زمانی كه در هر شاین ميكروسكوپ

 است ازآزمایش كشت ادرار همزمان انجام گيرد.با توجه به اینكه وجود پيوري به تنهائی نشانه خاص عفونت ميكروبی نمی باشد بهتر 

 

pH :یا واکنش ادرار 

pH .ادرار انعكاس توانائی كليه در حفظ غلظت یون هيدروژن پلاسما ومایعات بين سلولی است 

pH ادرار به وسيله غلظت آزاد یون هيدروژن تعيين ميشود.حدود طبيعیpH  یعنی  6می باشد كه حد متوسط آن حدود  6/4-8ادرار بين

 اسيدي است.

 می تواند از اسيدي تا قليائی در تغيير باشد. pHبه طور طبيعی 

شرایط پاتولوژیك كه سبب ادرار اسيدي می شوند شامل )اسيدوز تنفسی ، اسيدوز متابوليك هستند مثلا در كتواسيدوز دیابتی ، اورمی ، 

 اسهال شدید وگرسنگی ادرار اسيدي می شود.

ادرار قليائی می شود. عفونت هاي ادرار ناشی از باكتري هاي اوره از مثبت مثل pHالوز متابوليك همراه با استفراغ  در آلكالوز تنفسی وآلك

 می شوند وادرار قليائی می گردد. 9تا  pH پروتئوس و سودوموناس سبب افزایش 

ادرار قليائی می گردد بنابراین اندازه گيري   pHند این باكتري ها اوره را به آمونياك تبدیل ميكنند در ادراري كه می ما به دليل اینكه

pH در ادراري كه مانده ارزش تشخيصی ندارد. معرف براي تعيينpH  روي نوار ادراري متيل رد وبرمو تيمول بلو است كه محدوده رنگ

 رادر بر ميگيرد. 9تا pH 5پرتقالی تا آبی ) تغييرات رنگ( را شامل ميشود حدود 

 وزن مخصوص ادرار:



 

67 
 

 عبارت است از وزن ادرار به وزن هم حجم آب مقطر در دماي ثابت كه معرف غلظت مواد حل شده در ادرار است.

 با توجه به اینكه وزن مخصوص در طول روز تغيير ميكند خواندن یك نمونه راندوم اطلاع كافی از چگونگی كار كليه بدست نميدهد.

ت شيرین تفكيك كند در هر دو بيماري حجم ادرار افزایش می یابد امادر دیابت بيمزه وزن وزن مخصوص می تواند دیابت بی مزه را از دیاب

 مخصوص ادرار تحت تاثير مولكول هاي پروتئين وگلوكز قرار می گيرد .

 براي اندازه گيري وزن مخصوص از رفراكتومتر استفاده می شود.

 آزمایش های شیمیائی ادرار:

وخون مخفی  وهمچنين بيلی روبين ، اوروبيلينوژن ونيتریت می باشند. كه توسط نوارهاي ادراري خوانده  شامل پروتئين ، گلوكز، كتون ها

 می شوند وتغييرات رنگ را با مقایسه با رنگ كارخانه سازنده می خوانند این نوارها باید دور از نور مستقيم ، حرارت ورطوبت قرار گيرند

ر باید در ادرار تازه وخوب مخلوط شده وغير سانتریفوژ شده وارد كرده وفورا خارج گردد وبا رنگ همچنين نباید در یخچال قرار گيرند.نوا

 +( گزارش شود.4 تا   traceرویی ظرف قوطی نوار ادراري مقایسه گردد وبه صورت كيفی ) مثبت یا منفی ( وبرخی كمی ) 

 گیری پروتئین ادرار: اندازه

ئينوري بر اساس معرف هاي رنگی یا براساس رسوب پروتئين توسط حرارت یا اسيد می باشد. بهتر آزمایش هاي بيماریابی در مورد پروت

 است كه روش نواري با یكی از تست هاي اسيدي بكار رود.

تست نواري حساسيت بيشتري نسبت به آلبومين دارد در حالی كه تست هاي حرارتی واسيدي نسبت به تمام پروتئين ها حساسيت دارند. 

ر روشی كه مورد استفاده قرار گيرد امكان آلودگی ادرار با ترشحات واژن ، اسپرم ،موكوس فراوان ، چرك وخون وجود دارد كه باعث در ه

 مثبت كاذب می گردد.

ی ادرار خيلی رقيق منفی كاذب ميدهد ، نمونه ادرار صبحگاهی براي آزمایش پروتئين مناسب است زیرا تحت تاثير عوامل وضعيتی قرار نم

 گيرد وتغليظ شده است.

تست نواري به آلبومين خيلی حساس است آلبومين پروتئينی است كه به طور اوليه در نتيجه ضایعه یا بيماري گلومرولی ترشح می شود 

بنس جونز با هورسفال ، وپروتئين –دیگر پروتئين هاي ادراري مثل گاماگلبولين ، گليكوپروتئين ، ليزوزیم ، هموگلوبين ، موكوپروتئين تام 

 این روش به خوبی البومين جواب نمی دهند بنابراین نتيجه منفی ضرورتا حضور دیگر پروتئين ها رارد نمی كند.

تست هاي اسيدي شامل اسيد سولفوساليسيليك، تري كلرواستيك ، واسيد نيتریك می باشند.كه سولفوساليسيليك اسيد بيشترین كاربرد 

 ندارد. را دارد زیرا احتياج به حرارت

نمونه ادرار سانتریفوژ شده را مورد آزمایش قرار می دهند حجم مساوي از ادرار را با محلول اسيد مخلوط ميكنند ودرجه كدورت را می 

 خوانند :

 بدون كدورت : منفی

 +1كدورت مشخص است اما دانه دار نيست : 

 +2كدورت مشخص ودانه دار است:

 +3قابل تشخيص : كدورت خيلی شدید همراه با مجتمع هاي

 +4كدورت شدید ومتراكم همراه با مجتمع هاي بزرگ كه ممكن است رسوب كند :

مثبت كاذب : در بيمارانی كه تحت درمان با داروهاي تولبوتاميد، پنی سيلين وسولفوناميدها هستند یا بعد از تزریق رنگ هاي رادیوگرافی 

بالشتك افزایش می pHادرار باقی بماند به علت اینكه بافر موجود در بالشتك شسته شده ومثبت ميگردد.یا اگرنوار ادراري مدت زیادي در 

 یابدوبدون اینكه پروتئينی در كار باشد رنگ آبی یا سبز پدیدار می شود.



 

68 
 

 منفی كاذب:

 در ادرار كاملا قليائی ونمونه هاي ادراري كه خيلی رقيق شده به صورت كاذب پروتئين منفی ميشود.

 گلوکز:

 جود مقادیر قابل توجه گلوكز در ادرار را گلوكزوري می نامند معمولا در افراد طبيعی گلوكز در ادرار وجود ندارد مگراینكه مقدار گلوكزو

 برسد كه این را آستانه طبيعی كليه براي گلوكز می نامند.mg/dl 180-160خون بيش از 

باشد زیرا واكنش آنزیمی را مهار ميكند اسيد آسكوربيك یا ویتامين  cامين منفی كاذب زمانی است كه ادرار حاوي غلظت هاي بالاي ویت

c به وسيلهH2O2  اكسيد شده وتشكيل رنگ را مهار ميكند.كروموژنی كه در ميان معرف هاي شيميائی نوارهاي مختلف به كارميرود فرق

 ميكند.

 ت راكاهش بدهد وسبب منفی كاذب شوند.ميتواند حساسيت تس mg/dl 40به طور متوسط سطح كتون بادي هاي بالاي 

 

 اجسام کتونی در ادرار:

جه به اسيداستواستيك ،استن ، بتاهيدروكسی بوتيرات هستند در صورتی كه در ادرار باشند تغيير رنگ ادرار از صورتی تا زرشكی ایجاد ميكنند نتي

 است می بایست نمونه ادرار در ظرف در بسته و در یخچال نگهداري شود.، متوسط،زیاد گزارش می شود از آنجایی كه استن فرار traceصورت منفی ،

 خون مخفی در ادرار:

 هموگلوبين آزاد حاصل از ليز اریتروسيت ها در ادرار طبيعی این تست منفی است ودر صورت مثبت شدن باید علت یابی شود.

 هماچوري:وجود خون یا اریتروسيت هاي تنها در ادرار می گویند 

 عدد اریتروسيت در هر شاین را هماچوري ميكروسكوپی یا ميكروهماچوري گویند.2ماچوري: تعداد بيش از ميكروه

 هماچوري شدید: خون سبب تغيير رنگ ادرار می گردد وبه آسانی به طور ماكروسكوپی قابل دید است.

تواند در بيماري هاي تب مخملك ،هموگلوبينوري حمله ایی هموگلوبينوري حضور هموگلوبين آزاد در ادرار در نتيجه هموليز داخل عروقی است می 

 سرد، حساسيت به با قلا رخ ميدهد.

تست نواري براساس فعاليت پراكسيدازي هموگلوبين و ميوگلوبين است كه اكسيداسيون یك اندیكاتور را توسط پراكسيدآلی كاتاليز 

زادشده با معرف هاي شيميائی واكنش ميدهند ودر نتيجه رنگ سبز پدیدار می ميكنند.اریتروسيت ها در روي بالشتك ليز ميشوند وهموگلوبين آ

ثانيه خوانده می شود وتغيير رنگ از زرد تا سبز هست.مقادیر بالاي 60+ گزارش می كنند.نوار در مدت 3تا   traceشود.نتایج تست را به صورت 

درار با مقدار زیادي باكتري ها آلوده باشد به دليل اكسيداز باكتریائی مثبت نتيجه را كاهش داده وحتی نتایج منفی كاذب می دهد.اگرا cویتامين

رار كاذب می دهد .اگر ادرار با خون قاعدگی آلوده باشد نتيجه مثبت كاذب می دهد.در صورتيكه تست خون مخفی مثبت باشد ولی اریتروسيتی در اد

 آمونيوم براي افتراق هموگلوبين یا ميوگلوبينوري استفاده كرد. دیده نشود یا به تعداد كم دیده شود می توان از تست سولفات

سی سی ادرار خوب مخلوط كرده وسانتریفوژنمائيد .سولفات آمونيوم هموگلوبين را رسوب می دهد اما ميوگلوبين در 5گرم سولفات آمونيوم +8/2

 لوبين است اما اگر محلول رنگی ماند رنگدانه ميوگلوبين است.محلول پایدار می ماند بنابراین اگر محلول روئی شفاف شد دليل بر وجود هموگ

 بیلی روبین واوروبیلینوژن ادرار:
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بين غير بيلی روبين توتال یا غير كنژوگه نمی تواند از طریق گلومرول هاي كليه دفع شود بنابراین اگر یرقان یا زردي مربوط به  افزایش بيلی رو

 هر نمی شود. اما اگر یرقان مربوط به بيلی روبين كنژوگه باشد بيلی روبين در ادرار ظاهر می شود.كنژوگه باشد بيلی روبين در ادرار ظا

راین یرقان در یرقان هموليتيك به دليل افزایش توليد بيلی روبين به علت ليز بيش از حد اریتروسيت ها كبد قادر به كنژوگه كردن آن ها نبوده وبناب

 ه است كه در ادرار ظاهر نمی شودو تنها اوروبيلينوژن ادرار بالا می رود.مربوط به بيلی روبين غير كنژوگ

تست نواري: واكنش جفت شدن نمك دیازونيوم با بيلی روبين در محيط اسيدي است وتغيير رنگ از نخودي تا درجات مختلفی از رنگ خرمایی 

 متمایل به ارغوانی است.

 + گزارش می شود.3+ تا 1نتایج به صورت 

 اذب به علت مصرف داروهایی مثل كلوپرومازین ومتابوليت هاي داروئی فنازوپيریدین است. مثبت ك

 منفی كاذب در حضور اسيد آسكوربيك زیاد ، مقادیر بالاي نيتریت اتفاق می افتد.

داده اگر كف زرد یا سبز متمایل به  اگر ادرار زرد متمایل به قهوه اي یا سبز متمایل به زرد رنگ بود وجود بيلی روبين مشكوك است. ادرار را تكان

 زرد ایجاد شد به احتمال زیاد مربوط به بيلی روبين است. رنگ زرد مربوط به رنگدانه بيلی روبين است .

انتروباكتر ،سيتروباكتر  ،  E.coliروش غير مستقيم وسریع براي كشف باكتریوري است. باكتري هاي ایجاد كننده عفونت ادراري عمدتانیتریت: 

ساعت ادرار در مثانه بماند بنابراین ادرار اول 4،كلبسيلا وپروتئوس هستند كه نيترات را به نيتریت احيا می كنند. براي احيا شدن بایستی حداقل 

 صبح نمونه انتخابی براي تست نيتریت است.

 اهش می یابد.ك Cنتيجه به صورت منفی یا مثبت گزارش می شود.حساسيت تست با وجود مقادیر بالاي ویتامين 

 

 آزمایش میکروسکوپی رسوب ادرار:

بررسی ميكروسكوپی قسمت مهم آزمایش تجزیه ادرار است كه در تعيين و بررسی اختلالات كليه و دستگاه ادراري از ارزش تشخيصی برخوردار 

نتوان آن را انجام داد بایست نمونه داخل  است.آزمایش رسوب ادرار می بایست فورا بعد از جمع اوري ادرار انجام شود اما براي چند ساعتی كه

 یخچال نگهداري شود.

 rpm2500-2000دقيقه بادور    5سی سی را در لوله ریخته و 10-15براي آماده كردن رسوب ادرار ابتدا نمونه ادرار مناسب را تكان داده وحدودا 

 می بينيم. 40لام ولامل قرار داده وبا عدسی سانتریفوژكرده ،سپس مایع روئی را دور ریخته و از رسوب ان یك قطره بين 

 سلول های ادراری:

 (اریتروسيت ها:1

ميكرون 7وقتی كه نمونه ادرار تازه باشد اریتروسيت هاي ان ظاهر طبيعی ، رنگ پریده ، یا متمایل به زرد دارند وصاف ومقعرالطرفين هستند داراي 

هيپوتونيك و ادرار قليائی این سلول ها ليز می شوند .گاهی اوقات زمانی كه ادرار هيپوتونيك ميكرون می باشند .در ادرار رقيق یا 2قطر وضخامت 

با باشد اریتروسيت ها متورم شده وامكان اشتباه با لكوسيت ها وجود دارد در اینجا تست نواري كمك كننده است. گاهی اوقات سلول هاي مخمري 

 ریتروسيت ها در ادرار دیده نمی شوند اگرمقدار خون داریتروسيت ها اشتباه می شوند به طور طبيعی ا



 

70 
 

 ر ادرار دیده شود پروتئين ادرار نيز مثبت خواهد شد.

 (لکوسیت ها:2

ميكرون قطر دارند بزرگتر از اریتروسيت ها هستند معمولا گرد وبه رنگ خاكستري تيره ویا سبز متمایل به زرد هستند لكوسيت ادرار 10-12تقریبا 

باشند در ادرار قليائی یا هيپوتونيك تعداد لكوسيت ها یك ساعت بعد از جمع آوري ادرار وقتی كه در دماي  clampصورت تك تك یا می تواند به 

 درصد كاهش می یابد تعدادلكوسيت ها در ادرار زنان ، چند تائی بيشتر از تعدادطبيعی لكوسيت مردان است.50ازمایشگاه نگهداري شود تا 

  (Epithelial)سلول های پوششی 

شكل سلول هاي پوششی بزرگتر از لكوسيت ها بوده وبه اشكال مختلف دیده ميشوند گاهی به صورت پهن ، مكعبی ، استوانه ایی گاهی گرد یا گلابی 

 یا داراي زوائد دمی شكل می باشند.

 بلورها یا کریستال های ادراری:

شوند اما بعد از اینكه مدتی در حرارت آزمایشگاه بمانند ظاهر می شوندو بسياري از این كریستال ها در ادراري كه به تازگی گرفته شده پيدا نمي

 كریستال ها اهميت كلينيكی كمی دارند.

: به شكل منشور لوزي دیده ميشوند این كریستال ها در سود حل می شوند اما در اسيد استيك اسيد كلرید ریك الف(کریستال های اسیداوریك

 د .والكل غير محلولن

: این كریستال ها بيرنگ، هشت ضلعی یا پاكتی شكل یا بسته پستی یا دمبلی شكل دیده می شوند اندازه هاي ب(کریستال های اگزالات کلسیم

 .دیده می شوند cمختلفی دارند.اغلب در ادرار قليائی وبعداز مصرف غذاهاي اگزالات دار مثل گوجه فرنگی ، اسفناج ، پرتقال ویا مصرف ویتامين 

: نمك هاي اورات اغلب به صورت شكل آمورف غير كریستال وجود دارند اهميت كلينيكی ندارند با اسيدي كردن  ادرار با اسيد پ( اورات آمورف

 استيك تبدیل به كریستال اسيد اوریك می شوند.

رند ، شكل خاصی ندارند واز نظر كلينيكی هم : نمك هاي فسفات غالبا در ادرار به صورت غير بلوري و به فرم آمورف وجود دا ج(فسفات آمورف

 اهميت ندارند.

 منیزیوم( –د( تریپل فسفات )فسفات آمونیوم 

گوشه وانتهاي مورب دارند ودر اسيد استيك محلولند  3-6این كریستال ها در ادرار خنثی وقليائی ایجاد می شوند كریستال هاي منشوري ، بی رنگ 

 دارند .ودر تشكيل سنگ هاي ادراري نقش 

 سیلندرهای ادراری:

هستند ممكن  وجود سيلندر ها همراه با پروتئينوري است سيلندرها تقریبا كناره هاي موازي و انتهاهاي گرد یا لبه دار دارند در اندازه واشكال مختلف

 ليه هستند.است پيچيده ، مستقيم یا خميده باشند. سيلندرها هميشه منشا كليوي دارند و نشانه مهم بيماري داخل ك

هورسفال تشكيل شده است و فقط از جنس  –)شفاف( بيشترین سيلندرهاي موجود در ادرار می باشند كه از پروتئين تام  (سیلندر هیالن:1

در ادرار  دیدن چند سيلندر هيالن .پروتئين می باشند ضریب انكسار خيلی پائينی دارند بنابراین باید با نور خيلی كم دنبال سيلندرها ي هيالن گشت

 طبيعی است وافزایش تعداد آن غالبا بعد از ورزش فيزیكی ، ادرار غليظ ونمونه هاي ادرار اسيدي دیده می شود.
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 : Red cell cast(سیلندر گلبول قرمز2

لبول هاي قرمز در سيلندرهاي اریتروسيتی ، هماچوري كليوي را می رسانند این سيلندرها به رنگ قهوه ایی تا تقریبا بی رنگ ظاهر می شود .گ

 داخل سيلندر ممكن است به صورت دسته هاي متراكم یا پراكنده دیده شوند.

 

 

 WBC cast(سیلندر گلبول سفید :3

وقتی كه لكوسيت هاي چند هسته ایی در داخل یك سيلندر قرار بگيرند نتيجه آن یك سيلندر چركی با گلبول هاي سفيد می باشد.لكوسيت هایی 

سيلندر ها وجود دارند تقریبا اكثرشان نوتروفيل هاي چند هسته ایی هستند ولی ممكن است گاهی یك لنفوسيت نيز دیده شود. با كه در داخل این 

ه دار دژنره شدن گلبول هاي سفيد كه در داخل سيلندر قرار دارند كناره این سلول ها در یكدیگر ادغام شده ومحو می شوند و سيتوپلاسم انها دان

 سيلندر گرانولار تشكيل می شود .ميگردد ویك 

 –: در نتيجه دژنراسيون سيلندرهاي سلولی یا جمع شدن مستقيم پروتئين هاي سرم در داخل ماتریكس موكوپروتئين  تام  سیندر گرانولار

 هورسفال ایجاد می شود .این دانه ها می توانند درشت یا ریز باشند.

لائی دارند به رنگ خاكستري ،زرد یا بيرنگ هستند ، ظاهر یكدست صاف دارند اغلب سيلندرهاي ضریب انكسار نور باwaxy cast :سیلندر مومی 

 پهن با انتهاي شكسته یا نوك دار وكناره هاي ترك دار دیده می شوند ودر نتيجه دژنراسيون سيلندرهاي دانه دار دیده می شوند.

 ساختمان های فرعی موجود در رسوب ادرار:

ادراري كه در كليه ومثانه است به طور طبيعی فاقد باكتري است ، تعداد باكتري ها مخصوصا اگر همراه با لكوسيت باشد معمولا  :باکتری -1

 دلالت بر عفونت دستگاه ادراري می كند.

شوند برخلاف اغلب با اریتروسيت ها اشتباه می  سلول هاي مخمر صاف ، بی رنگ، بيضی شكل با دیواره هاي انعكاسی دوگانه مخمر: -2

در عفونت هاي دستگاه ادراري بخصوص افراد دیابتی دیده می شوند كاندیدا البيكنس  قليا غير محلولند . اریتروسيت هادر اسيد و

 معمولترین مخمري است كه در ادرار ظاهر می شود.

 اسپرماتوزوئید -3

ی نيز به شكل خط مستقيم دیده می شوند در تعداد : رشته هاي بلند ، نازك ، موجی ونواري شكل می باشند وگاه رشته های موکوس -4

 كمی از افراد به طور طبيعی در ادرار دیده می شوند.

 انگل ها -5

تاژك آزاد است و یك 4ميكرون اندازه دارد داراي  10-25تریكوموناس واژیناليس تك یاخته تاژكداري است عامل تریكومونيازیس است 

می دهد. این تك یاخته شكل كيستی ندارد وغالبا همراه لكوسيت ها وسلول هاي اپيتليال  تاژك چسبيده به بدن كه تشكيل پرده مواج

 است.
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 وش های تشخیص آزمایشگاهی مالاریار

 ایمالار صیتشخ

 يباشد.تستها یمانده است و ارزان و قابل اعتماد م یباق ایمالار صيتشخ يبرا ییروش استاندارد طلا یمعمول كروسكوپيتوسط م ایمالار صيتشخ 

 يها يباد یآنت ییبر اساس شناسا ایعفونت مالار صيتشخ يبرا یكیسرولوژ يو راحت هستند. تستها عیسر یبوده ول متيگران ق ع،یسر یصيتشخ

 .باشند یاستوار م ایازانگل مالار یخون یرجنسيمراحل غ هيعل دشدهيتول

 يها كي. تكنستيحاد ن يایمالار صيتشخ يشود و مناسب برا یاستفاده م كیولوژيدميابزار اپ كیاست كه به عنوان  یروش نیبهتر يسرولوژ روش

 یانگونه ها در زم ییشناسا يتوانند برا یو م ندینما یمناسب، گسترش مقاومت به دارو و عود را بررس یقاتيتحق يها شگاهیبهتر است در آزما یمولكول

 . باشند ديرفتن قرار گرفته اند مف نياز نمونه ها كه در معرض از ب یدر برخ ایكم است و  اريكه تعداد انگل بس

 ایمالار یشگاهیآزما صیتشخ یروشها

 نمونه خون یكروسكوپيم ميمشاهده مستق - 1

 ایمالار صيتشخ يبرا ییبوده كه هنوز استاندارد طلا ایانگل مالار دنید ينمونه خون برا یكروسكوپيم ميانگل، مشاهده مستق صيراه تشخ نیتر ساده

 .شود یمنجر م ایانگل مالار دنیبه د يا شهيش دیاسلا يو نازك رو ميگسترش خون ضخ يزيتوسط رنگ آم ایمالار یكروسكوپيم صياست. تشخ

 یرینمونه گ روش

 ميمستق یخون رياسم هيته - 1

 .شود یبعد خشك م ز،يبا الكل تم ماريب انگشت

 .شود یقرار داده م يا شهيلام ش كی يسوزن، دو قطره خون بر رو ایو  زينوكت لیلانست استر كیسمت نوك انگشتان با  در

 ،يمراقب بود تا هنگام آماده ساز دیشود. با یاز لام هم زده م يبا گوشه ا يا رهیحركت دا كیقطره خون در  كی م،يضخ یخون رياسم كی هيته يبرا

با  ندنشده ا كسيقرمز ف يتا بدون افزودن مواد ثابت كننده، خشك گردد. ازآنجاكه گلبول ها مياجازه ده دیبا زينباشد و ن ميازحد ضخ شينمونه ب

 .شوند یم زياستفاده از قطره آب ل
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 یطیو نازک از خون مح میضخ یخون یگستر شها هیمراحل ته -1 شکل

 

و سپس لكه  ميزن یلام و سطح قطره بهم م نيدرجه ب 45  هیقطره خون را با زاو گریلام د كینازك بلافاصله با لبه صاف از  یخون رياسم هيته يبرا

 .ميكن یم هيدر امتداد سطح لام ته كنواختیو  عیخون را با حركات رفت وبرگشت سر

گسترش  نیبنابرا رد،يگ یقرار م ميگسترش ضخ ياز خون رو يادیگردند. از آنجا كه حجم ز كسيدر مقابل هوا خشك شده و با متانول ف دیبا رهاياسم

 . حساس تر از گسترش نازك است یليخ ميضخ

 

 ایمالار صیتشخ یبرا یطیاز خون مح (B)میو ضخ (A ) نازک یخون ریاسم -2 شکل
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 یداخل جلد ریاسم هیته - 2

ساعد دست  يدر رو یكیبار يسوراخ ها 25سرسوزن اندازه  لهياست كه به وس يداخل جلد رياسم ایعفونت با مالار صيتشخ ياز روش ها گرید یكی

دهند تا در  یقرار داده شده و اجازه م يا شهيلام ش كی يفشار رو ريتحت تأث یخونابه سرم یاز سوراخ خون تراوش كند ول دیكنند. نبا یم جادیا

 ياشكال بالغ تر زيرنگدانه را نشان داده و ن يحاو يها تيممكن است لكوس رياسم نی. اندینما یم كسيهوا خشك شده و سپس با متانول ف عرضم

 .كند یرا مشخص م پاروميفالس ومیاز پلاسمود

 :ایمالار صیتشخ یبرا یزیرنگ آم یها روش

 قهيدق 20 - 30به مدت  مسايگ يزيرنگ آم    

 قهيدق 45به مدت  شمنيل يزيرنگ آم    

 هيثان 10به مدت  ییصحرا عیروش سر    

 یکروسکوپیمشاهدات م ریو تفس جینتا    

اوقات انگل ها در گستره  یاز انگل گزارش شده است. گاه یكیگون هها و مراحل مرفولوژ ،یخون يتعداد باندها ينور يها كروسكوپياستفاده از م با

ك نشانه ی نیشود، ا دهیتها د یدر لكوس توزيممكن است در چرخه فاگوس ایشوند، اما رنگدانه مالار ینم افتی ایمبتلا به مالار مارانيب یطيخون مح

 .گردد یانگل مشاهده م ابيشده در غ ینسب ایكه درمان كامل  یاست و در مورد عفونت ایمالار دیشاخص از عفونت جد

 یمناطق در ژهیقابل توجه به و ینيعفونت بال كینشان دهنده  نیبا بار انگل در ارتباط است و بنابرا یفيو ك یاز نظر كم تيرنگدانه در لكوس حضور

 .شود افتیمغز استخوان  ونيراسيانگل وجود ندارد، ممكن است در آسپ یطينازك از خون مح ريكه در اسم یكم است.  زمان يمارياست كه انتقال ب

 يحاو يها تيرا ارائه دهد؛ تعداد انگل، تعداد فاگوس يديهم اطلاعات مف يماريب یآگه شيتواند به لحاظ پ یم ایمالار صيخون علاوه بر تشخ رياسم 

 .دارند ميرابطه مستق يماريمرگبار ب یآگه شيبا پ یانگل همگ یرجنسيرنگدانه و وجود اواخر مرحله غ

 ایگونه انگل مالار 4 یستیاشکال مختلف ز -3 شکل
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 یمولکول یرو شها - 2

گونه  ییشناسا يتوانند برا یو م ندینما یمناسب، گسترش مقاومت به دارو و عود را بررس یقاتيتحق يها شگاهیبهتر است در آزما یمولكول يها كيتكن

 .باشند ديرفتن قرار گرفته اند، مف نياز نمونه ها كه در معرض از ب یدر برخ ایكم است و  اريكه تعداد انگل بس یها در زمان

 یاختصاص اريروش بس نی. اابدی ريتكث ایمنطقه انتخاب شده از ژنوم مالار كیاز  یاصدهد تا قسمت خ یاجازه م ( PCR ) مرازيپل يا رهيزنج واكنش•

 . باشد یم پیژنوتا نييو حساس است و قادر به تع

بوده گران  PCR حال نیسازد، باا یمخلوط را ممكن م يعفونتها زيمقاوم به دارو و ن ییانگل ها صيتشخ PCR (SNP ) استفاده از ز،يآنال نیبر ا علاوه•

 .است دهیهمراه با كاركنان مجرب و دوره د شرفتهيپ شگاهیآزما كی ازمنديو ن

 (Quantitative buffy coat method) یکوت کم یروش باف -3

 كیباشد كه  یمنبع نور ماوراءبنفش م كیتحت  ینارنج نیدیو فشرده كردن با آكر فوژشدهیقرمز سانتر يسلول ها هیلا يزيروش شامل رنگ آم نیا

 دیاست و با یمعمول ميخون ضخ دیاسلا یكروسكوپيبه روش م هيشب تياست و از لحاظ حساس یطيدر خون مح ایانگل مالار ییشناسا يروش برا

 :گردد یانجام م ریمراحل ز یاستفاده شود و ط يغربالگر يخون برا ميهمراه با گسترش ضخ

 .گردد یم يو ضدانعقاد جمع آور ینارنج نیدیآكر يحاو تیلوله هماتوكر كیسوراخ كردن انگشت در  قیاز طر خون•

 .كنند یم وژيفیسانتر قهيدق 5در مدت  12000را در دور  تیهماتوكر لوله•

 توپلاسميدهند. هسته انگل به رنگ فلورسانس سبز روشن و س یقرار م یمورد بررس UV منبع نور كیمجهز به  كروسكوپيبلافاصله با استفاده از م •

 .شود یمشاهده م یآن به رنگ زرد نارنج
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 ایمالار یانگلها صیتشخ یبرا ( QBC ) یکم مهیکوت ن یروش باف -4 شکل

 

 

 

 یسرولوژ یروش ها - 4

استوار  ایاز انگل مالار یخون یرجنسيمراحل غ هيعل دشدهيتول يها يباد یآنت ییبر اساس شناسا ایعفونت مالار صيتشخ يبرا یكیسرولوژ يها تست

 .ستيحاد ن يایمالار صيتشخ يشود و مناسب برا یاستفاده م كیولوژيدميابزار اپ كیاست كه به عنوان  یروش نیبهتر يباشند. روش سرولوژ یم

 (IFA) میرمستقیغ مونوفلورسانسیا روش

 .باشد یم ایمالار يباد یآنت صيتشخ يمورد استفاده برا یكیآزمون سرولوژ نياول

نگه داشته  شیگراد تا زمان آزما یدرجه سانت -30 يكه در دما دیاسلا كی يژن خام آماده متصل شده دررو یآنت ایو  ژهیو ژنیروش از آنت  نیدر ا 

 .كنند یم یرا بررس ماريسرم ب يدر نمونه ها IgM و IgG يباد یهر دو آنت یشود و به روش كم یشده است، استفاده م

 .شوند یم يكم طبقه بند تيبا اهم ایهستند مشكوك و  1:20كمتر از  كهیمثبت و آنهائ  1:20بالاتر از  تريت •

 .باشد یم دیبر عفونت جد یمحكم ليدل 1:20بالاتر از  يترهايت •

 يخون جمع آور ينمونه ها يو غربالگر يولوژيدمياپ يها یكنند و در بررس یم دیيسابقه عفونت را تأ ایسابق  يایعفونت مالار يسرولوژ يها تست•

 .هستند ديخون مف يبانكها يشده برا

گونه  دیيها، عدم تأ يباد یآنت ديدر تول ريمحدود بوده و با توجه به تأخ ایعفونت حاد مالار صيجهت تشخ یكیسرولوژ يروش ها يلازم برا يابزارها •

 .مشكل است (UV) فلورسنس كروسكوپيبه م ازيو ن
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 ایکشت انگل مالار -5

 ایمالار يانگل ها صيتشخ قیپس از مرگ از طر صيبه صورت زنده و تشخ ایتوان به كشت انگل مالار یم ایمالار يماريب یصيتشخ گرید يروش ها از

 .نازك استخوان اشاره كرد ريبافت ها از نمونه مغز، طحال و اسم یوپسيب قیاز طر یها در كالبدشكاف تيمشاهده رنگدانه در لوكوس ایو 

 عیسر یروشها - 6

 ) ومیپلاسمود دروژنازيلاكتات ده ای ( HRP-II)2نياز پروتئ یغن نیديستيه رينظ ا،یمالار یانسان يدر نمونه ها ایانگل مالار يژن ها یآنت صيتشخ

pLDH ) عیسر شیتوان با آزما یرا م point-of-care باشد، انجام داد یم مونوكروماتوگرافیكه بر اساس روش ا. 

از گونه  یبعض صيدر تشخ یكاف یینسبتاً بالا، عدم كارا نهیهز زيآن ها ن بیآنها است. معا يبالا تيبودن و حساس عیتست ها سر نیاستفاده از ا يایمزا

 HRP IIماندن  یباق ليبه دل يماريمثبت در فاز نقاهت ب جینتا HRP II یصيتشخ هیبر پا يباشد. تست ها یمحصولات آنها م ادیو تنوع ز ایمالار يها

 كنند. یدر خون بعد از پاك شدن انگل را ارائه م

 

 آزمایش تشخیص سل )توبرکلوزیس(

ها دشوار است. سل بيماري است كه توسط ميكروب ميكوباكتریوم توبركلوزیس ایجاد شده و از طریق هوا از  شخيص سل صرفاً بر اساس علائم و نشانه

و مهره ها نيز درگير  کلیه هافردي به فرد دیگر منتقل می شود. در این بيماري اغلب ریه ها را درگير می كند ولی سایر قسمت هاي بدن نظير مغز، 

مبتلا  می شوند. در فرد مبتلا به سل در هنگام سرفه و عطسه قطرات تنفسی حاوي باسيل پخش می شوند كه با استنشاق این ذرات، افراد سالم را نيز

 .می كند

ه شده به باكتري سل بيمار نمی شوند. دو مرحله سل نهفته و سل فعال در بيماري سل دیده می توجه این نكته حایز اهميت است كه همه افراد آلود

افراد باسيل شود. در سل نهفته بيمار احساس ناخوشی ندارد و هيچ علامتی نيز ندارد، این افراد آلوده به باسيل هستند ولی سل فعال ندارند. در بعضی 

 .افراد غلبه می كند و باسيل شروع به تكثير می كند و سل نهفته به سل فعال تبدیل می شود سیستم ایمنی سل بر

 

 :علائم بالینی جهت تشخیص سل

بيشتر می باشد كه این سرفه معمولا همراه خلط و گاهی خلط خونی شایع ترین علامت ابتلا به بيمار سل ریوي را سرفه پایدار به مدت دو هفته یا 

 .همراه است و علائمی از جمله تنگی نفس و درد قفسه سينه نيز در مبتلایان وجود دارد

تب، كاهش اشتها، كاهش وزن، بی حالی، تعریق شبانه، خستگی زودرس و ضعف عمومی می  همچنین علائم عمومی و مشترک در بیماری سل ؛

 .اشدب

 :به طور کلی سل دارای علائم زیر می باشد

 هفته طول كشيده باشد ۳سرفه ي مداومی كه دست كم  •

 سرفه ي خلط دار كه ممكن است در آن خون وجود داشته باشد •

https://www.anyazma.com/kidney-function-test/
https://www.anyazma.com/kidney-function-test/
https://www.anyazma.com/how-to-stay-healthy-with-a-weak-immune-system/
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 كاهش اشتها و وزن •

 حس خستگی و كسالت •

 ورم كردن گردن •

 تب •

 تعریق شبانه •

 درد قفسه سينه •

 

 :آزمایش های تشخیص سل

مهم انسانی توبركلوزیس یك عامل بيماري زا  مایکوباکتریوم .آزمایش ها و تست هاي مختلفی با توجه به شرایط بيمار جهت تشخيص سل وجود دارد

است كه شيوع آن در سراسر جهان، خطر جدي براي زندگی بشر محسوب می شود وهر ساله مرگ و مير زیادي را به دنبال دارد. در حال حاضر روش 

اما  .دهاي مختلفی نظير آزمایش پوستی، تهيه اسمير و كشت خلط، آزمایشات بيوشيميایی و روش هاي مولكولی براي تشخيص این باكتري وجود دار

 .سرعت و دقت در تشخيص این بيماري بسيار حائز اهميت است

 روش پوستی و روش رنگ آميزي مستقيم خلط آزمایشات دقيقی براي تشخيص نهایی و شروع درمان نمی باشد و از حساسيت پایينی برخوردار هستند.

به عنوان آزمایش تایيد كننده تشخيص بالينی ضروري به نظر  همچنين كشت خلط زمان بر می باشد. از این رو روشی آسان، دقيق و بسيار حساس

 .می رسيد

 :در ادامه به انواع آزمایش هایی جهت تشخيص سل می پردازیم

 :یا آزمون پوستی جهت تشخیص سل PDDآزمایش

غير فعال افتراق داد. روش هاي از جمله كاربرد هاي این آزمایش، تشخيص سل می باشد ولی با این تست نمی توان بيماري فعال را از آلودگی 

 :جستجوي حساسيت توبركولينی به شرح زیر می باشد

 روش کیفی: روش ساده ای است اما دقت زیادی ندارد-1

 5ميلی متري ایجاد می كنند و  10تا  8در سطح خارجی بازو یك قطره توبركولين ریخته و با واكسينوتيل خراشی  :الف:روش پوستی فون پیرکه

ميلی متر مثبت تلقی می  4روز بعد،نتيجه آزمایش خوانده می شود.قرمزي بيش از  5تا  3بالاتر خراشی به عنوان شاهد ایجاد می كنند. سانتی متر

 .شود ولی در محل شاهد واكنشی مشاهده نمی گردد

ركولين ماليده شده است را حوالی روش ساده اي می باشد.به این ترتيب كه قطعه اي مشمع طبی كه وسط آن مقداري محلول توب :ب:روش مورو

ندول قرمز واكنش مثبت  3روز بعد می خوانند.با پيدایش حداقل  3ساعت مشمع را كنده ونتيجه را  24سينه یا سطح قدامی بازو می چسبانندفپس از 

 .تلقی می گردد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%85
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 .ركولينی كه از سوزن ها انتقال می یابد، استاز عيوب این روش كثرت موارد منفی كاذب به علت یكسان نبودن لایه توب :پ:روش چند سوزنه

 :روش تست آزمون پوستی جهت تشخیص سل

 .ميانی قسمت قدامی ساعد می ریزیم 3/1فوقانی و  3/1را روي پوست تميز و خشك در حد فاصل  PPD با استفاده از قطره چكان یك قطره از

 ميلی متر براي كودكان خردسال( 1 ميلی متر براي بزرگسالان و 1محلول سوزن را تنظيم می كنيم )*

 .صفحه و سوزن طپانچه را در ظرف محتوي الكل می گذاریم، سپس آن را روي چراغ الكلی حرارت می دهيم*

 .ثانيه یا بيشتر آن را خشك می كنيم 10مدت *

 .صفحه را محكم روي روي قطره توبركولين قرار می دهيم*

 شده و پوست را سوراخ كنند.)دقت شود كه دست بيمار نسوزد( ماشه طپانچه را می كشيم تا سوزن ها آزاد*

 

 :اسمیر مستقیم خلط جهت تشخیص سل

ا اسمير مستقيم خلط روش روتين تشخيص سل می باشد. خلط زمانی ایجاد می شود كه ریه هاي فرد، بيمار یا آسيب دیده باشد. خلط بزاق نيست ام

شناخته می شود( است كه از ریه ها با سرفه خارج می شود. بدن براي حفظ رطوبت بافت هاي نازك موكوس ضخيم شده)گاهی اوقات به نام چرك نيز 

 و ظریف دستگاه تنفسی موكوس توليد می كند، ذرات كوچك خارجی كه ممكن است خطرناك باشند، در موكوس توليد شده به دام می افتند و از ریه

 .به بيرون دفع می شوند

ی كه یك عفونت در ریه وجود دارد، موكوس بيش از حد توليد می شود و بدن با سرفه تلاش می كند این خلط فراوان را دفع گاهی اوقات، مانند زمان

، عفونتكند. هنگام مراجعه به پزشك، ممكن است آزمایش كشت خلط لازم شود. آزمون كشت خلط با رنگ آميزي گرم، براي شناسایی باكتري عامل 

 .انجام می شود

https://www.anyazma.com/test-viral-infection/
https://www.anyazma.com/test-viral-infection/
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 :روش انجام اسمیر مستقیم خلط جهت تشخیص سل

 نمونه را صبح پس از برخاستن از خواب و پيش از نوشيدن و خوردن مواد غذایی تهيه كنيد

 .دهان را سه مرتبه با آب شستشو دهيد

 .سعی كنيد چند نفس عميق بكشيد

 .چند سرفه ، خلط ته حلق را درظرف استریلی كه از آزمایشگاه تحویل گرفته اید، جمع آوري نمایيد پس از

 .به یاد داشته باشيد كه خلط باید توسط سرفه از ریه كنده شود و بزاق دهان مورد نظر نمی باشد

اختيار شما قرارداده می شود ، حداكثر تا یك ساعت به  پس از نمونه گيري درب ظرف را محكم بسـته و نمونه را داخل دو كيسـه پلاستيكی كه در

 .آزمایشگاه انتقال دهيد

 .توجه داشته باشيد كه در صورت عدم رعایت موارد یاد شده و مشكوك بودن نتيجه، تكرار نمونه و آزمایش ضروري خواهد شد

 :آزمایش آدنوزین د آمیناز جهت تشخیص سل

هاي تنفسی كودكان بسيار بالاتر است. بنابراین این آنزیم در تشخيص سل نيز كاربرد دارد.  سبت به سایر بيماريفعاليت آنزیمی در بيماران توبركلوز ن

هميشه های مزمن کبدی  بیماریهاي مجاري صفراوي پایين و شود. در بيماري  افزایش آنزیم در جریان عود مجددي ساركوئيدوز مزمن مشاهده می

به صورت واضح در مایع پلور فردي با علائم توبركلوزیس افزایش داشته باشد احتمال دارد فرد مبتلا به عفونت مایكو باكتریوم  ADA بالاست. اگر

 .س در محل سكونت فرد، بالا باشدویژه وقتی مصداق دارد كه شيوع توبركلوزیتوبركلوزیس در پلور باشد. این موضوع به

ممكن است به دلایل دیگري باشد مانند كانسر )بویژه  ADA یا افزایش سطح TB در یك منطقه پایين است، ابتلاي فرد به TB وقتی ميزان شيوع

 .لنفوما(، ساركوئيدوزیس، یا لوپوس

 :روش انجام آزمایش آنزیم آدنوزین د آمیناز جهت تشخیص سل

 .داین آنزیم اندازه گيري و گزارش می شو سرولوژی. پس از نمونه گيري با روش هاي نمونه گيري خون انجام می شود این آزمایش با

 :مقادیر طبیعی آنزیم آدنوزین د آمیناز

 (U.L)واحد در ليتر ۰ -۱۵ :سرم

 (U.L)واحد در ليتر ۰ -۳۰ :مایعات بدن

 (U.L)واحد در ليتر ۰ – ۹ :اCSF مایع

 MTB (Mycobacterium tuberculosis) جهت تشخیص سل PCR آزمایش

https://www.anyazma.com/liver-function-tests/
https://www.anyazma.com/what-are-the-differences-between-coronavirus-testing-and-serology-tests-with-molecular-and-pcr-tests/
https://www.anyazma.com/what-are-the-differences-between-coronavirus-testing-and-serology-tests-with-molecular-and-pcr-tests/
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عنوان روشی با اختصاصيت و حساسيت بالا براي تشخيص سل ابداع شده است به  ( Real time PCR) كيفی و كمی PCR امروزه روش هاي مولكولی

كه می تواند كمك شایانی به تشخيص به موقع و انجام اقدامات درمانی مناسب نموده است. پيشرفت هایی كه درباره شناسایی ساختار ژنتيكی 

اي تكثير ژنی براي شناسایی و جدا كردن باسيل توبركلوز از كشت یا مایكوباكتریوم توبركلوزیس صورت گرفته است به گسترش پروبهاي ژنی و روشه

 .نمونه هاي مختلف بالينی كمك كرده است و همچنين جدا سازي مولكولی سوش هاي مقاوم به دارو را ميسر نموده است

و مایع صفاقی،  BAL (Bronchoalveolar lavage fluid) ، مایع مفصلی، مایع(CSF) در این آزمایش نمونه هاي مایعات بدن نظير مایع مغزي نخاعی

 .مورد آزمایش قرار می گيرند ادرارنمونه خلط، ترشحات برونش ها ، مدفوع، بافت، استخوان، مغز استخوان و 

 

 :توجه داشته باشید که

تكنيك هاي مولكولی و آماده شدن نتایج آن در زمان كوتاه كمك زیادي به تشخيص زود هنگام و به موقع بيماري، انجام اقدامات درمانی استفاده از 

 .مناسب و كاهش انتقال بيماري نموده است

 .عرض چند ساعت مشخص شود با استفاده از روش هاي مولكولی موتاسيون هاي مقاومت دارویی براي داروهایی مانند ریفامپين می تواند در

 .روش هاي مولكولی امكان انتخاب درمان كاملا اختصاصی را مهيا نموده است

ي شود ولی براي نگهداري نمونه به مدت طولانی تر باید آن را باید در یخچال نگهدار DNA ، نمونه تا زمان انجام مراحل استخراجنمونه گیریبعد از 

 .نگهداري نمود -۲۰ºCدر دماي 

 .نمونه باید در شرایط سرد حمل و در كوتاه ترین زمان ممكن به آزمایشگاه ارسال شود

 

https://www.anyazma.com/urine-infection-diagnosis-test/
https://www.anyazma.com/blood-sampling-at-home-or-at-work/
https://www.anyazma.com/blood-sampling-at-home-or-at-work/
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 :آزمایش ادرار جهت تشخیص سل

آزمایش بتدا باید محل خروج ادرار را با آب و صابون به خوبی شستشو دهيد براي تشخيص سل ممكن است درخواست نمونه ادرار شود. براي انجام این 

نمونه ادرار صبحگاهی در سه روز متفاوت در ظروف استریل  3. نمونه وسط ، اولين ادرار صبحگاهی جهت آزمایش مناسب می باشد. معمولاً حداقل 

نياز می باشد . به دليل این كه آنتی بيوتيك ها باعث مهار رشد ميكروب سل جداگانه توصيه شده توسط آزمایشگاه ، جهت بررسی وجود ميكروب سل 

 .در ادرار می شوند ، مناسب است كه بيمار قبل از دادن نمونه آنتی بيوتيك مصرف نكرده باشد

 .ودساعت نگهداري شده باشند براي كشت مناسب نخواهند ب 24ميلی ليتر بوده و یا بيش از  40نمونه هایی كه كمتر از 

 :رادیوگرافی ریه ها جهت تشخیص سل

جهت تشخيص سل گاهی اوقات لازم است از ریه هاي فرد عكس برداري شود. همان طور كه قبلا هم اشاره شد سل بيماري می باشد كه ریه ها را 

ر اغلب موارد مشخص می شود و به صورت . در این بيماري ریه ها دچار عفونت و پنومونی می شود. عفونت در ریه ها در رادیوگرافی ددرگير می كند

 .بنابراین با انجام رادیوگرافی از ریه ها می توان به وجود عفونت در ریه ها پی برد .نكات سفيد رنگی مشخص می شود

 

 تشخیص اعتیاد:

 پذیرش

 باشد.موردنظر قرار گيرد به شرح ذیل می دبایمی اعتياد به مواد مخدرنكاتی كه در مرحله پذیرش مراجعين جهت انجام آزمایش تشخيص 

 ها و ها، نيروي انتظامی، كارگزینی ادارات، شركتدار و ممهور به مهر دفترخانه ازدواج، دادگاهه عكسمناارائه معرفی 

 باشند.هاي صنفی كه به نحوي داراي مجوز قانونی جهت فعاليت میاتحادیه

  اي و ارائه قبض جوابدهی با تاریخ افزاري رایانهنامه و ارگان ارجاع دهنده در سيستم نرمخ معرفیتاری ،نامه  شماره ،ثبت مشخصات مراجعين

 مشخص.

  نامه ارائه شده.با معرفیمسئول نمونه گيري تائيد هویت افراد توسط 

 گيريكد بر روي ظرف نمونهیا ثبت شماره پذیرش و. 

  ثبت شده در كامپيوتر حد اقل تا دوسال نگهداري شوند. معرفی نامه ها، دفتر ثبت مشخصات مراجعين، جوابهاي 

 آمادگی مراجعه کننده برای آزمایش 

باید فرد نمونه دهنده در حد اقل سه روز قبل از آزمایش از مصرف قرصهاي كدئين دار خود داري نمایدو در صورت امكان )در صورتی كه براي 

 خود داري كرده ویا مصرف آنها را به آزمایشگاه اطلاع دهد.سایمتيدین، رانيتيدین و ...  سلامتی وي خطري ایجاد نكند( از مصرف داروهاي

 گیرینمونه مکان

تواند موجب باشد و در صورت رعایت استانداردها میمواد مخدر میاعتياد به هاي آزمایشگاه تشخيص گيري از مهمترین قسمتمحل نمونه

 را فراهم آورد و باعث جلوگيري از بروز بسياري از مداخلات )تقلبها ( در هنگام نمونه گيري  گيريونهسهولت و دقت در نم ،منزلت ارباب رجوع 

 بایستی داراي خصوصيات ذیل می باشد: گيري. در نتيجه محل نمونهشود

 .بخش نمونه گيري ادرار از نور و تهویه كافی برخوردار باشد 

  باشد. آزمایشگاه  تشخيص اعتياد به مواد مخدر  گيريمختص نمونهمحلی مجزا از سرویسهاي بهداشتی عمومی و فقط 

  و دیوار هاي محل نمونه گيري قابل شستشو و بهداشتی باشد.كف 

  هاي بهداشتی دیواري استفاده شود.از سرویس آقایان گيريجلوگيري از آلودگی ناشی از ترشحات ادرار در هنگام نمونهترجيها جهت 
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 درگيري به منظور حفظ بيشتر شئونات اخلاقی و اسلامی در اولویت قرار دابسته جهت نظارت بر نمونه استفاده از سيستم مدار. 

  و نقطه كور نداشته باشد.داشته به گونه اي نصب شوند كه بهترین دید را گيري در محل نمونهدها بایدوربين 

 ماندن فاصله زمانی)در  ضافه نمودن مواد به آن به حد اقل برسد.ترجيها از ظروف در پيچ دار جهت نمونه گيري استفاده شود تا امكان ا 

 (.و انتقال آن گيريدر محل نمونهنمونه 

 وجود نداشته باشد.به نمونه هاي گرفته شده  گيريدرمحل نمونهمتفرقه امكان دسترسی افراد 

 .ترجيها مكان نمونه گيري در نزدیكترین فاصله به محل انجام آزمایش باشد 

 یری گنمونه

هاي گيري ادرار جهت آزمایش مواد مخدر از اهميت زیادي برخوردار بوده و باید در حضور ناظر مستقيم معتمد و یا تحت نظارت دوربيننمونه

 افراد غيرمسئول جلوگيري شود تاو رویت مدار بسته صورت گيرد، مانيتور باید در محلی محفوظ قرار داده شود كه بجز پرسنل مسئول از ورود 

 گردد. منزلت مراجعين حفظ

 دار پلاستيكی یكبار مصرف كه با كد و شماره مشخص گردیده به فرد مورد آزمایش داده شود.ظرف در پيچ یك 

  باید توسط مسئول آزمایشگاه  نمونه گير نماید. )صلاحيت اخلاقی و امين بودن  مطابقتنامه مشخصات فرد را با برگه معرفینمونه گير باید

 رسيده باشد(.ثبات ابه 

  درصورت هرگونه شك به فرد نمونه دهنده استفاده از روشهاي پيشگيري از تقلب مانند بازرسی بدنی، شستشوي دستها پيش از نمونه

 گيري، و غيره نيز توصيه می شود.

 در آن قرار دهد و با خود به گيري حتماً جالباسی نصب باشد تا نمونه دهنده وسایل اضافی مانند پالتو، كت و كيف خود را در محل نمونه

 گيري نبرد.محل نمونه

 .مایع صابون و آب در محلی باشد كه امكان افزودن آن به نمونه وجود نداشته باشد 

  .و تاامكان جا بجایی نمونه گرفته شده بلافاصله باید توسط ناظر از نمونه دهنده تحویل گرفته و به مكان مناسب و مطمئن انتقال داده شود

 باشد. وجود نداشته افزودن مواد خارجی به  نمونهیا 

 گيري ریخته شود.مطمئن شود كه نمونه مستقيماً از فرد نمونه دهنده، به داخل ظرف نمونه دگير باینمونه 

 آن وجود نداشته باشد. بوده و امكان دسترسی افراد متفرقه به گيرزیرنظر نمونه دبایها تا قبل از انجام آزمایش و تحویل به آزمایشگاه مینمونه

 بدیهی است ناظر نمونه گيري باید در تمام مراحل مراقب هر گونه تقلب احتمالی اعم از افزودن مواد به نمونه، جاسازي نمونه و ... باشد.

 گیریمراحل بعد از نمونه

حجم آن باشد و  ( كافیكروماتو گرافیآزمایش و تائيدي )جهت انجام  غربالی گير باید مطمئن شود حجم نمونه ادرار جهت انجام آزمایشنمونه

 شد.دو برابر مقدارمورد نياز براي آزمایش كروماتو گرافی باشد تادر صورت نياز به تكرار آزمایش ، امكان تكرار با آن نمونه وجود داشته با

  4حداكثر تا  بایدثبت شود، این عمل گيري و دماي نمونه توسط دماسنج دیجيتالی اندازهدرصورت شك به نحوه نمونه گيري ، بهتر است 

 شود.گيري تكرار درجه باشد. در غير این صورت باید نمونه  37تا  33 گيري انجام شده و دماي نمونه باید بين دقيقه پس از نمونه

 ،شفافيت،  رنگpH گيري مجدد انجام شود.نمونه ،اي مشكوك به تقلب استبررسی شود و اگر نمونهنمونه  و وزن مخصوص 

باشد ،نمونه گيري  1.004اندازه گيري شود و در صورتی كه وزن مخصوص آن كمتر از   نمونهدر مورد نمونه هاي خيلی رقيق باید وزن مخصوص 

 تكرار گردد.

 كمتر از  آنهاكه غلظت كراتينين نمونه هاییmg/dl20 .باشند، بایدمجدداً نمونه گيري شوند 

 pH در صورتيكه )باشد قابل قبول می  5/8 – 5/4 انتظار نمونه ادرار در حد موردpH  توسط د باینمونه كمتر یا بيشتر از مقدار مذكور باشد

می گردند  pHبه منظور جلوگيري ازتداخل موادي كه باعث تغيير و سود نرمال و یا اسيد كلریدریك نرمال به محدوده مورد انتظار رسيده

 گرفته و نتيجه تایيد گردد.مورد آزمایش قرار  کروماتوگرافیباروش  باید نمونه فقط

  مواد نگهدارنده به نمونه اضافه شود. مانند مواد اضافینباید 

 بطوریكه دسترسی به نمونه ادرار تا مرحله آزمایش  .بصورت مهر و موم شده باشددبایاز مراكز قضائی و انتظامی می دریافتیهاي نمونه

قبل از تحویل توسط  بایدها نمایند و این نمونه باید برگه درخواست را امضاءفرد تحویل دهنده نمونه گير وپذیر نباشد و نمونهامكان
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 ود.كنترل و پس از تائيد از مأمور تحویل گرفته شو ...و وزن مخصوص  pHآزمایشگاه از نظر رنگ، 

 ها برچسب چسبانيده شود و برچسب باید داراي نام و یا كد مشخص كننده فرد آزمایش شونده و همچنين تاریخ، زمان بر روي نمونه

 م تقریبی نمونه باشد.جگيري و حنمونه

  ( در راد متفرقهبراي افبایست نمونه ادرار مشكوك بصورت محفوظ )غيرقابل دسترسی نتيجه آزمایش غربالی، می در صورت مثبت شدن

 یخچال و یا فریزر جهت انجام آزمایش تایيدي نگهداري شود.

 هانگهداری نمونه

شود و درجه استفاده می -20تر از دماي گراد مناسب می باشد ولی براي مدت طولانیدرجه سانتی -5روز، فریزر با دماي  5ها تا براي نگهداري نمونه

شود.ظروف نگهداري نمونه بسته به نوع ماده هامیها پرهيز نمود زیرا باعث تغيير مواد موجود در نمونههاي متوالی نمونهشدنذوب باید از یخ زدن و 

هاي ادرار حاوي نمونه. درمورد نگهداري طولانی مدت  ها باید دور از نور و حرارت نگهداري شود باشد . همچنين نمونهمورد آزمایش متفاوت می

 سانتی گراد مناسب است. درجه -20ظرف پلاستيكی و دماي  دئينمرفين و ك

 مشخصات برگه نتیجه آزمایشگاه

 ترجيحاً باید نتایج بصورت پرینت كامپيوتري ارائه گردد. 

 آن بر روي برگه جواب درج شود.  آزمایشگاه و شماره تلفن نام و نشانی 

 بر روي برگه جواب درج شود. نامه و تاریخ آننام سازمان درخواست كننده، شماره معرفی 

 بر روي برگه جواب درج شود. تاریخ انجام آزمایش و شماره پذیرش كامپيوتري و یا شماره سریال 

 .در زیر نویس برگه نتایج آزمایش تاكيد شود كه چه داروها و مواد مخدري مورد آزمایش قرار گرفته است 

  )ر روي برگه جواب درج شود.ب مدت اعتبار نتيجه آزمایش )یك ماه از تاریخ صدور 

 بر روي برگه جواب موجود باشد. امضاء مسئول آزمایشگاه 

 باشد.ممهور بودن نتایج آزمایشها با مهر برجسته و ذكر اینكه نتایج آزمایشها بدون مهر برجسته فاقد اعتبار می 

شخيص مواد تنام كامل آزمایشگاه ونيز عنوان بخش  ،گاه مربوطهآرم دانشگاه، نام كامل دانش :شاملآزمایشگاه  كامل باید داراي مشخصات مهر برجسته

 مخدر باشد.

دراختيار مسئول آزمایشگاه موادمخدر و یا فرد مورد اطمينان وي بوده و تحت نظارت فرد مذكور نتایج مهر شده و  بایدمهرهاي آزمایشگاه انحصاراً 

 دار( نگهداري شود.سپس در محل امن )كمد یا كشوهاي قفل

 تشخیص مواد مخدر  روشهای

 رایج براي تشخيص مواد مخدر عبارتنداز: روشهاي

 روشهای شیمیایی .1

 روشهای کروماتوگرافی .2

  روشهای ایمونولوژیك .3

 روشهای شیمیایی -1

ميائی یك باشند. اساس این روشها برمبناي انجام واكنش شيترین روشهاي شناسائی آلكالوئيدها بخصوص مرفين میروشهاي شيميایی از قدیمی

 معرف با مرفين است كه به صورت آزاد در حاصل استخراج وجود دارد. براي انجام آزمایش ابتدا باید مرفين

 . هاي فرود و ماركی استمعرف مورداستفادهرا از مایع بيولوژیك استخراج نمود. دو معرف 

 روشهای کروماتوگرافی -2

همه انواع كروماتو گرافی داراي اجزاي زیر .گيري كيفی و كمی داروها در مایعات بيولوژیك استاندازهترین روشهاي كروماتوگرافی یكی از معمول

 هستند.

 كه مایع و یا گاز می باشد. (Mobile phase)فاز متحرك 

 كه می تواند مایع ویاجامد باشد. (Stationary phase)فاز ثابت 



 

85 
 

كنار یا درون فاز ثابت عبور می كند و بر اساس تمایل اجزاي مختلف نمونه مورد نظر باسرعتهاي  به طور كلی فاز متحرك به دليل جریانی كه دارد از

ته مختلف توسط فاز متحرك شسسته می شوند. اگر ماده مورد آناليز تمایل كمتري به فاز ثابت داشته باشد در نتيجه سریعتر توسط فاز متحرك شس

ته باشند باسرعت كمتر شسته می شوند و به این ترتيب مواد از هم تفكيك می شوند.به عبارت دیگر اجزاء می شود و اگر بيشتر به فاز ثابت تمایل داش

 مختلف نمونه بر اساس اینكه با چه شدتی توسط فاز ثابت نگهداشته می شوند از هم جدا می گردند.

  موارد زیر اشاره كرد: توان بهاز انواع كروماتوگرافی می

 غذكروماتوگرافی روي كا  Paper Chromatography (PC) 

 كروماتوگرافی روي لایه نازك ( Thin Layer Chromatography (TLC  

 مایع با كارایی بالا كروماتوگرافی(HPLC)  High Performance Liquid Chromatography   

 كروماتوگرافی گازي  Gas Chromatography (GC) 

 Paper Chromatography (PC)  کروماتوگرافی روی کاغذ-2-1

خل در این نوع كروماتو گرافی پس از استخراج ماده مورد آناليز آن رادر حلال مناسب حل كرده و روي كاغذ لكه گذاري می كنيم. سپس آن را دا

ر اساس حلاليت و تانك قرار می دهيم كه در آن فاز متحرك قرار دارد. به دليل كشش سطحی حلال روي سطح كاغذ بالا آمده و اجزاء مختلف ب

 تمایل شان به فاز ثابت در محلهاي مختلف باقی می مانند. هرچه اجزاء مخلوط بيشتر در حلال

را ظاهر حل شوند روي سطح كاغذ بيشتر بالا می روند. و به این ترتيب از هم جدا می گردند. در مرحله بعد باید سپس بایستی با معرف مناسب لكه ها

 و قابل دید نمود. 

 TLCنازک  لایهکروماتوگرافی بر روی -2-2

این روش ساده ترین و مفيد ترین روش تشخيص اوليه و خلوص مواد است. در این روش فاز ثابت روي یك صفحه از جنس پليمر یا آلومينيوم  

لاریته اهميت زیادي دارد.روش كار كشيده می شود .كه جنس فاز ثابت تركيباتی نظير سيليكاژل ویا آلومينا می باشد. در این نوع كروماتو گرافی پ

 است:ذیل و بطور خلاصه شامل مراحل مانند كروماتو گرافی كاغذ می باشد

، TLCگذاري روي صفحه و حل كردن آن در یك حلال آلی ، لكه ، تغليظ حاصل استخراجآلی از ادرار بوسيله حلال ویا ماده مورد آناليز استخراج دارو

)نسبت RF استفاده از  شناخته شد، هاي شيمياییداروهاي تفكيك شده توسط معرفو شناسایی  متحرك، ظهور جداسازي تركيبات بوسيله فاز

خصوصيات فاز مثل توجه به نكاتی  .یا فلورسانس UVجذب به حركت جبهه فاز متحرك(، استفاده از  TLCحركت نمونه مورد آناليز روي صفحه 

 در جداسازي و شناسایی دارو مؤثر است. تانك كروماتوگرافیمتحرك، فاز ثابت، اشباع بودن یا نبودن 

 TLCزایای م -2-2-1

o پس از تفكيك شوند، گذاري بر روي صفحه قرار داده میكه به هنگام لكه . مواديساده ترین و مفيد ترین روش تشخيص اوليه و خلوص مواد است

 و مشاهده خواهند بود.شناسایی قابل  ،مناسبسازهاي  ي آشكاربر روي آن باقی مانده و در نهایت در صورت بكارگيرشدن 

o  دارد. اندك تجهيزاتو نياز به داشته كاربرد ساده 

o  ناچيزمواد را دارا می باشد.قابليت جداسازي و شناسایی مقادیر  

o  است. كوتاهانجام آزمایش زمان 

o .می توان چندین نمونه را هم زمان آزمایش كرد 

o می توان استفاده نمود. از فازهاي ثابت و متحرك متنوع 

o .از معرفهاي ظاهر كننده متنوع می توان استفاده نمود 

   TLCمعایب  -2-2-2

o  حساسيت آن كمتر از روشهايGC,GC/MS,HPLC   .می باشد 

o .دقت وصحت آن كمتر از روشهاي فوق می باشد 

 (GC)گاز کروماتو گرافی  -2-3

ه مورد آناليز تحت فشار گاز در طول ستون كروماتو گرافی كه توسط ذرات فاز ثابت پر شده ماد در روش گازكروماتو گرافی فاز متحرك گاز است.
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رج است، حركت كرده وبر اساس پلاریته با سرعتهاي متفاوتی در طول ستون حركت می كنند ودر نتيجه با فواصل زمانی مختلفی از انتهاي ستون خا

 د.شناسایی می شو(Detector) شده و توسط آشكار ساز  

روش كلی كار عبارتست از استخراج دارو با یك حلال مناسب، تغليظ حاصل استخراج و تبدیل  .استبالایی برخوردار  و دقت حساسيت ازین روش ا 

از ستون و بالاخره،  به همراه نمونه مورد آناليز سازي(، تزریق به دستگاه گاز كروماتوگراف، عبور فاز متحرك گازيآن به یك مشتق فرار )مشتق

 .شناسایی و ثبت توسط آشكارساز

می  (GC/MS)به آن  متصل می كنند كه طيف سنج جرمی بهدستگاه گاز كروماتوگراف،آن را ، دقت و صحت حساسيتافزایش معمولاً به منظور  

 گویند.این روش ، روش مرجع براي تشخيص بسياري از دارو ها، مواد مخدرو مواد مورد آناليز می باشد.

واردي از این با توجه به اینكه این روشها گران بوده و استفاده از آنها نياز به تخصص دارد.بعلاوه نيازمند خدمات مناسب بعد از فروش می باشد،لذا م

ستمها رادچار محدودیت ميكند. از اینرو از روشهاي ساده تر و كاربردي دیگري كه در عين حال از حساسيت و دقت مناسب قبيل استفاده از این سي

 ( استفاده می شود.TLCبرخوردار باشند )نظير 

 (HPLC) بالا اییکروماتوگرافی مایع با کار-2-4

ده مورد آناليز تحت فشار پمپ در طول ستون كروماتو گرافی كه توسط ذرات فاز ما در روش كروماتو گرافی مایع با كارایی بالا فاز متحرك مایع است.

اي ثابت پر شده است حركت كرده وبر اساس پلاریته با سرعتهاي متفاوتی در طول ستون حركت می كنند در نتيجه با فواصل زمانی مختلفی از انته

روش كلی كار در بالایی برخوردارمی باشد.  و دقت حساسيت از ین روشا .شناسایی می شود(Detector) ستون خارج شده و توسط آشكار ساز  

HPLC زیر است: شامل مراحل 

و  ، تفكيك آن فاز متحرك مناسب با فشار بالا به داخل ستون ه دستگاه و حركت آن به همراهاستخراج با یك حلال مناسب، تزریق حاصل استخراج ب

. امروز توسعه و تجهيز می باشد هاي بدست آمدهنظر براساس سطح زیر منحنی پيك اندازه گيري تركيبات موردتشخيص بوسيله آشكار ساز وبالاخره 

HPLC بالایی برخوردار  دقت هاي مختلف شده است. این روش از حساسيت و منجر به ساخت دستگاههاي كاملًا خودكار و منعطف براي سيستم

 است.

 روشهای ایمونولوژیك -3

از آنجایيكه در حال حاضربه منظور آزمایشهاي غربالی تشخيص مواد مخدر در ادرار  .می باشد باديآنتی ژن بهبراساس اتصال آنتیها همه این روش

 فقط از روش ایمونوكروماتو گرافی استفاده می شود ، فقط به شرح آن می پردازیم وبه ذكر نام تعدادي از سایر 

 روشها اكتفا می كنيم:

RIA-    رادیوایمونواسی(Radioimmunoassay) 

FIA-    فلوئورسانس ایمونواسی(Flurescentimmunoassay) 

 (Enzymeimmunoassay)  EIA-  این سيستم خود شامل كهEMIT  وELISA باشد.می 

 (Agglutination Inhibition)از آگلوتيناسيون ممانعت  - 

 (Immunochromatography)وش ایمونوكروماتوگرافیر - 

 (Immunochromatography)وش ایمونوکروماتوگرافیر

نو روشی كه در حال حاضر در كشور به طور وسيعی براي آزمایشهاي غربالگري تشخيص اعتيادبه مواد مخدر مورد استفاده قرار می گيرد، روش ایمو

 در این روش با قرار دادن ادرار بر روي نوارهاي غشایی .است این روش یك روش ایمونواسی رقابتی بر روي نوارهاي غشایی كروماتو گرافی می باشد. 

گيرد كه تشكيل خط رنگی مرفين كونژوگه صورت می ورقابت ميان مرفين . دهندضد مرفين است نمونه را مورد بررسی قرار میدي بانتیآكه داراي 

برخی داروها مانند كدئين نتایج مثبت كاذب حساسيت زیاد، با  نيز باوجود نشانگر اتصال كونژوگه مرفين و عدم حضور مرفين در ادرار است.این روش

 . كند ایجاد می

 نحوه آزمایش تشخیص مواد مخدر درادرار  

شود. اولين مرحله شامل آزمایش غربالی و یا آزمایشهاي اوليه است كه براي تشخيص و مرحله اجرا می دو آزمایشهاي داروهاي اعتيادآور و غيرمجاز در

گردد.دومين مرحله آزمایشهاي تائيدي براي اثبات شناسایی دارو یا متابوليتهاي آن است هاي مثبت احتمالی انجام میهاي منفی از نمونههتفكيك نمون
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 .كه احتمال وجود آنها در مرحله غربالی مشخص شده است
هاي تجهيزاتی، دو روش متداول امكانات و دسترسی و هزینههاي تائيدي وجود داشته كه با توجه به روشهاي متنوعی جهت غربالگري اوليه و نيز روش

( و غربالگري سریعروش ایمونوكروماتوگرافی ) شاملپذیرد كه درمانی جهت غربالگري اوليه و تائيدي انجام می- در آزمایشگاههاي مراكز بهداشتی

 .باشدمی TLCروش كروماتوگرافی روي لایه نازك 

 یزا نيز ارائه شده است كه در آینده ممكن است مورد استفاده قرار گيرد.كيتهاي تشخيص مرفين به روش الا

 TLCکیت تشخیص مرفین در ادرار به روش -1

 این كيت به صورت تجارتی موجود می باشد. براي استفاد از این كيت به دستور العمل مربوطه مراجعه شود. 

 Liquid –Liquid Extraction(LLE)مایع  –مایع   استخراج مرفین به روش -2

 مایع استفاده نمود كه در ذیل به آن اشاره  –با استخراج مایع  TLCدر صورت عدم دسترسی  به كيت مذكور می توان از روش

 شده است:

ساعت در دماي  24و یا  ،اسيد كلریدریك غليظ مخلوط شده و به مدت یك ساعت در بنماري جوش  ميلی ليتر 2 ميلی ليتر نمونه با 20 .1

 .آزمایشگاه قرار ميدهيم 

 تنظيم شود. PH = 8.5 – 9 توسط سود غليظ نمونه قليایی شده و  .2

با این ترتيب كه نمونه ادرار قليایی شده را داخل قيف دكانتور  انجام شود. 1:9پروپانل به نسبت  -2عمل استخراج توسط محلول كلروفرم :  .3

( مخلوط كرده و به شدت هم می زنيم. سپس مدتی صبر می 1:9پروپانل به نسبت  -2كلروفرم : ) استخراج حلولم ميلی ليتر  40ریخته و با 

از كنيم تا دولایه شود. لایه زیري را از كاغذ صافی عبور داده و داخل بشر جمع آوري می كنيم و توسط بنماري جوش آن را تبخير می كنيم.پس 

 لكه گذاري می كنيم.   TLCقطره متانل حل كرده و روي صفحه  3-4خنك شدن بشر، محتواي آن را در 

  پليتهايTLC  دقيقه فعال شود 20درجه سانتی گراد به مدت  80 -110در دماي باید.  

می توان استفاده كرد ولی باید  فاز هاي متحرك دیگري هماز  . )آماده شود (0.2ml), آمونياك(1.4ml), متانل(12ml)فاز متحرك شامل كلروفرم .4

 (به این نكته توجه نمود كه تداخلی بين مرفين ، كدئين و سایر داروها وجود نداشته باشد.

 -110دقيقه در دماي  8دقيقه از داخل تانك خارج ميكنيم.چند دقيقه صبر می كنيم تا سطح پليت خشك شود آنگاه حدود  25 -30پس از  .5

 ی دهيم.درجه سانتی گراد قرار م 80

 .با استفاده از معرف یدو پلاتينات لكه هاي ایجاد شده را ظاهر می كنيم و پليت را تفسير می كنيم .6

 مواردی از منابع خطا

    در صورت غلظت كم دارو و در محدوده(300 ng/ml) cutoff  تلقی  مشكوكممكن است نتيجه تست نواري 

 روش تائيدي كنترل شود. بانمونه  بایددر این گونه موارد  گردد كه

 رو از اپرهيز گردد. در غير اینصورت با رقيق شدن نمونه مثبت، مقدار د ها براي انجام آزمایش بعنوان یك نمونه جداًاز مخلوط نمودن نمونه

 گردد. غلظت حد مرزي كمتر گردیده و نتيجه به غلط منفی گزارش می

  در روشTLC  و آموزش دیده استفاده  باتجربهگردد از افراد توصيه می ،آزمایش كننده بسيار وابسته استاز آنجائيكه به تجربه و مهارت فرد

 گردد.

  در روشTLC هر مرحله رعایت گردد. برايزمانهاي ذكر شده و  گيردكليه مراحل مطابق دستورالعمل كيت انجام  دبای 

 در محدوده پمپ  كنترل ميزان خلا(0.3-0.05Bar  مورد استفاده در مرحله استخراج )TLC تنظيم شوددر هر سري كاري  باید . 

 .سرعت حركت بافرها و تخليه نمونه ادرار از ستونهاي كروماتو گرافی بایستی مطابق دستور العمل كيتهاي مورد استفاده باشد 

  درجه سانتی گراد تنظيم شود.110 -80دماي هات پليت در محدوده 

 دقيقه رعایت شود.  60 -45انك كروماتو گرافی حدود زمان اشباع شدن ت 

  زمان لازم براي خواندن نتایج پليتTLC  حدود یك ساعت( رعایت شود. و سپس به منظور نگهداري طولانی مدت سطح آنها با یك صفحه(

 شيشه اي پوشانيده شود. 

 .بشرهاي استفاده شده بعد از اتمام آزمایش باید اسيد واش شوند 
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 م آزمایش براي انجاTLC  روي پليت گردیده  سپس  ثبتاي جداگانه در دفترتاریخ با ذكرمشخصات نمونه بایدTLC گذاري و آزمایش  كد

 .ها تاریخ آزمایش ثبت گردیده و  مدت یكسال نگهداري شودپليت رويهمچنين پس از انجام آزمایش، گردد.

  

 رعایت اصول ایمنی در آزمایشگاه  تشخیص مواد مخدر

رعایت گردد. در ذیل به نكاتی    "اصول كلی حفاظت و پيشگيري از آلودگی كاركنان  "درآزمایشگاه تشخيص مواد مخدر باید كليه اصول ایمنی جزوه 

 چند اشاره می شود:

 .هنگام كار از روپوش ، دستكش، ماسك و عينك استفاده شود 

  هيپوكلریت سدیم( سطوح كار ضد عفونی شود.پس از انجام آزمایش با مواد ضد عفونی كننده مناسب( 

  .از پوار و پيپت فيلربراي برداشتن محلولها توسط پی پت استفاده شود 

  مواد ضد عفونی كننده مناسب وظروفSafety box .در دسترس باشد  

  با توجه به بخارات شيميائی حاصل از مواد شيميایی استفاده شده در روشTLC  ، انجام  قويزیر هوددر  آزمایش كليه مراحللازم است

 گردیده و به منظور حفاظت و ایمنی پرسنل از دستكش و ماسك استفاده نمایند.

  .ستونهاي كروماتو گرافی ، نوار و یا كاست كيتهاي غربالی استفاده شده  بعد از اتمام آزمایش به روش بهداشتی دفع گردد 

  شده است با ماده ضد عفونی كننده مناسب )محلول سفيد كننده خانگی با كلرفعالكليه وسایلی كه به هنگام آزمایش با ادرار آغشته % 

 كه به نسبت یك به ده رقيق گردیده( ،  ضد عفونی و سپس شسته شود.5

  درون محفظه خلا در هنگام آزمایشTLC   مقداري محلول ضد عفونی كننده اضافه شود. براي جلوگيري از پخش آئروسل در فضا بایستی

 یش زیر هود انجام شود.آزما

 .بخش نمونه گيري ادرار كاملا تميز وضد عفونی شود 

 .نمونه گير از دستكش استفاده كند 

 

 فضای فیزیکی 

درمانی كه عمدتاً از مراجعين ازدواجی و   -موادمخدر در مراكز بهداشتیاعتياد به  با توجه به تعداد قابل توجه مراجعين به آزمایشگاههاي تشخيص

 فضاي مناسب و امكانات رفاهی مناسب جهت مراجعين فراهم گردد. بایدالمقدور د، حتینباشمی غيره و استخدامی

 باشد. سالن انتظار به ازاء هر مراجعه كننده حداقل نيم مترمربع 

 وجود داشته باشد. ناسب با تعداد مراجعين(تگيري آقایان )مسرویس بهداشتی مخصوص نمونه 

  وجود داشته باشد. ناسب با تعداد مراجعين(تها )مگيري خانمنمونهسرویس بهداشتی مخصوص 

 اعتياد به تشخيص  آزمایشگاه یفضاي فيزیك( و  غربالگريموادمخدرTLC) باشد. مترمربع 20 حد اقل 

  باشد. مترمربع 3حد اقلفضاي فيزیكی مربوط به سيستم مانيتور مدار بسته و كنترل هویت مراجعين 

 ها و حفاظت و ایمنی بيشتر در موادمخدر جهت انتقال آسان نمونهاعتياد به  گيري و انجام آزمایش تشخيصوط به نمونهترجيحاً فضاهاي مرب

 مجاورت همدیگر باشد و به هم ارتباط داشته باشد.

 

 تجهیزات بخش تشخیص موادمخدر

o افزاري آزمایشگاه تشخيص موادمخدرافزاري و نرمسيستم سخت 

o گيرينظارت بر نمونه يستم مدار بسته جهتس 

o الیتدماسنج دیجي 

o  pHر مت 

o رفراكتومتر 

o سانتریفوژ 
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o هات پليت 

o پمپ خلا 

o هود معمولی با قدرت تهویه مناسب 

o فریزر و یخچال 

o  سينك بزرگ 

o  مترمربع 7سانتيمتر به متراژ حداقل  60حد اقل كابينت آزمایشگاهی با عرض 

 

 کنترل و نگهداری تجهیزات

)براي اي انجام گردیده و مستندات آن در آزمایشگاه موجود باشد.بصورت دورهد بایمورد استفاده در بخش تشخيص موادمخدر كنترل كيفی ابزار پایه 

 تدوین شده توسط آزمایشگاه مرجع سلامت مراجعه شود.( كنترل كيفی ابزار پایهاطلاع بيشتر به جزوه 

 در محدوده  خلا  پمپ(0.3-0.05 Bar  .هر شش ماه یك بار كاليبره شود ) 

  ودر فواصل زمانی شش ماه كاليبره گردد. درجه سانتی گراد تنظيم شود 110 -80دماي هات پليت در محدوده 

 

 

 اصول کنترل کیفیت در آزمایشگاه بیوشیمی

 مدیریت فراگير كيفيت در آزمایشگاه

مطلوبی از كيفيت نتایج آزمایش می باشد. این سيستم براي كشف، كاهش و تصحيح اجراي برنامه كنترل كيفيت سيستمی براي فراهم آوردن سطح 

يزان نقص هاي موجود در فرایند آزمایش در داخل آزمایشگاه طراحی می شود. با انجام كنترل كيفيت در مرحله آزمایش می توان متوجه شد كه آیا م

اه، قابل قبول است یا خير. بنابراین یك برنامه كنترل كيفيت باید داراي قدرت بالا و خطاي موجود در روش هاي آزمایشگاهی به كار رفته در آزمایشگ

 falseكافی براي تشخيص خطا باشد و در عين حال باید نسبت به سطوح خطاي قابل قبول غيرحساس باشد یا به عبارتی دیگر باید ميزان رد كاذب )

rejection .آن ناچيز باشد ) 

 سه دسته تقسيم می شوند: قبل از آزمایش، حين آزمایش، پس از آزمایش خطاها از نظر زمانی به

( quality assuranceبا توجه به این كه بسياري از خطاهاي آزمایشگاهی مربوط به خطاهاي قبل و پس از آزمایش می باشد، مفهوم تضمين كيفيت )

 گردید. quality control)به مرور جایگزین برنامه كنترل كيفيت ) 

 TQM: Total quality managementمستندات جدید به جاي برنامه كنترل كيفيت و تضمين كيفيت، برنامه جامعی به نام مدیریت فراگير كيفيت ) در 

ت ها، د، كي( مورد توجه قرار گرفته است. داشتن برنامه كنترل فراگير كيفيت، از اشتباهات جلوگيري كرده و از تكرار آزمایش ها و مصرف بی رویه موا

 سرم هاي كنترل پيشگيري كرده و گزارش آزمایشگاه در موعد مقرر به دست پزشك می رسد.

 بر پنج محور استوار است: TQMاصول مدیریت فراگير كيفيت 

 QC: Quality controlكنترل كيفيت -1

 كنترل كيفيت براساس محاسبه آماري بر روي نمونه هاي سرم كنترل ها صورت گرفته، همچنين شامل كنترل استانداردها، كنترل خطی بودن واكنش

فيت رل كيو كنترل درجه حرارت اتاق ها، كنترل تجهيزات پایه از جمله سمپلرها، سانتریفوژها، ترازوها، یخچال وفریزرها و تجهيزات تخصصی است. كنت
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دها  قبل و بعد عمدتا مربوط به پایش فرآیند انجام آزمایش و به ویژه مرتبط با فرآیند اندازه گيري آناليت در نمونه می شود و ارتباط مستقيم با فرآین

 از آزمایش ندارد.

 QA: Quality Assuranceتضمين كيفيت -2

عاليت هاي آزمایشگاهی است كه از دریافت نمونه تا ارسال نتيجه را دربرمی تضمين كيفيت شامل كنترل كيفيت و نظارت و ارزیابی سایر مراحل ف

ارش گيرد و شامل مراحل پذیرش بيمار، درخواست آزمایش، تصدیق كيفيت جمع آوري نمونه، نگهداري نمونه، انجام آزمایش، گزارش نتایج، تفسير گز

 نهایی است.

 ( QLP: Quality Laboratory Processفرایندهاي آزمایشگاهی با كيفيت )-3

به  فرایندهاي آزمایشگاهی با كيفيت شامل اجرا و كنترل مقررات آزمایشگاهی، روش كار و نظارت بر همه امور در سيستم مدیریت كيفيت می باشد.

ع آوري و مدیریت نمونه، ، دستورالعمل هاي جم(sop)عبارت دیگر با تعيين سياست هاي مدیریتی، تدوین روش هاي اجرایی استاندارد انجام آزمایش 

ي دستورالعمل هاي كاري نحوه اجراي كنترل كيفيت و تفسير نتایج آنها و دستورالعمل هاي مربوط به اجراي فرآیند صحه گذاري و تصدیق روش ها

 ذیر می گردد.مورد استفاده با رعایت همه مقررات و مشاركت كليه كاركنان جهت ارتقاي كيفيت خدمات و كسب رضایت ذي نفعان امكان پ

 (QI: Quality Improvement)بهبود یا ارتقاي كيفيت -4

دد آنها در سيستم مدیریت فراگير كيفيت، باید خطاها و مشكلات آزمایشگاهی ردیابی و شناسایی شده و طوري برنامه ریزي انجام گيرد كه از بروز مج

اه نشان داده كه تعدادي از نمونه ها هموليز هستند با بررسی به عمل آمده نشان جلوگيري شود. به عنوان مثال برنامه سيستم مدیریت در یك ازمایشگ

 داده شد كه فرد نمونه گير در دوره آموزشی نمونه گيري شركت نكرده است، جهت بهبود این مساله كلاس آموزش نمونه گيري تشكيل ميگردد.

 QP: Quality Planning)طراحی كيفيت )-5

 ه هایی است جهت ابداع، انتخاب نحوه صحه گذاري روش هاي مورد استفاده در آزمایشگاه می باشد.طراحی كيفيت شامل برنام

 نيز گفته می شود باید مرتبط با هم به كار گرفته شوند تا فرآیند كيفيت خدمات در آزمایشگاه ارتقا یابد. 5Qپنج اصل فوق كه به آن اصول 

 تاریخچه كنترل كيفيت

 در انجمن آزمایشگاه بالينی آمریكا bio-radميلادي در كارخانه  2011در سال 

The American society for clinical laboratory science ( ASCLS ) 

  The American Association for clinical chemistryو انجمن شيمی بالينی آمریكا 

AACC)ا بيان داشت.( دكتر وستگارد كنترل كيفيت در آزمایشگاه ر 

 نسل اول كنترل كيفيت با پایه گذاري لوي و جنينگ بود كه اولين بارمفهوم كنترل كيفيت آماري 

SQC: Statistical quality control  به صورت به كارگيري نمونه بيمار و اندازه گيري دوگانه مطرح شد. در ادامه با استفاده از نمونه مخلوط سرمی

(pooledبيماران به عن )جنينگ ارتقا یافت. این رویه به صورت استفاده از یك سطح كنترل و -وان كنترل پایدار و استفاده از نمودار شناخته شده لوي

 تعریف شد.  2𝑆𝐷±محدوده مجاز 
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به عنوان محدوده هشدار، 2𝑆𝐷±به عنوان محدوده مجاز و محدوده  3𝑆𝐷±استفاده از محدوده  1977تا  1976نسل دوم كنترل كيفيت، در سالهاي 

ميزان رد كاذب را كاهش می دهد ولی این محدوده در مورد احتمال كشف خطا مناسب  3𝑆𝐷±یك رویه استاندارد بود. با توجه به اینكه محدوده 

 .تلاش براي تدوین قوانين چندگانه برنامه كنترل كيفيت صورت گرفت و قوانين وستگارد را عمومی ساخت 80نيست، طی دهه 

 نسل سوم كنترل كيفيت، در دهه هشتاد آناليزورهاي كنترل كيفی خودكار نسل جدید بود.

قرار نسل چهارم كنترل كيفيت، تولد مدیریت فراگير كيفيت با استفاده از كنترل كيفيت آماري و با محوریت مدیریت مسئوليت ها و تعهدات در است

 كيفيت بود.

 نيروي قوي براي بهبود طرح كيفيت پدید آورد. 90دههنسل پنجم كنترل كيفيت و شش سيگما در 

موسسه استاندارد هاي بالينی و آزمایشگاهی، یك رویه استاندارد كنترل كيفيت در استفاده ازدو سطح )كنترل CLSI توسطدر سيستم كنترل كيفيت 

جنينگ در بسياري از ازمایشگاه ها پذیرفته  -ترل كيفيت لويساعت در مقابل نسل اول قوانين منفرد كن 24نرمال و غيرنرمال ( به صورت روزانه در هر 

 شد.

 مورد پذیرش قرار گرفت. External quality control: EQCدر ادامه براي بهبود و ارتقا بيشتر سطح كيفيت آزمایشگاه ها برنامه ارزیابی خارجی كيفيت 

 مفاهيم و واژگان

 شاخص هاي مركزي و پراكندگی

آناليت در یك نمونه انتظار می رود كه مقادیر مشابهی در هنگام تكرار آزمایش به دست آید ولی در واقعيت این اتفاق رخ نمی  زمان اندازه گيري یك

دهد. بنابراین لازم است كه بعضی محاسبات آماري براي تعيين این ميزان تغييرات صورت گيرد و براساس معيارهاي موجود مشخص شود كه این 

 ( است. CV( و ضریب تغييرات ) SD(،انحراف معيار)meanقبول است یا خير. این محاسبات آماري شامل محاسبه ميانگين )ميزان تغيير قابل 

MEAN** .از مجموع داده ها تقسيم بر تعداد آن ها به دست می آید 

Mean=
∑ 𝑋𝑖

𝑛
 

 **واریانس نشاندهنده مجموع مربعات انحراف داده ها از ميانگين است.

 از ریشه دوم واریانس به دست می آید. **انحراف معيار

SD = √
∑(𝑥𝑖−𝑚𝑒𝑎𝑛)

2

𝑛−1
 

 ((Coefficient of Variation  :CV**ضریب تغييرات

شاخص مناسبی براي بيان عدم دقت آزمایش است و با كمك  CVضریب تغييرات پارامتر مهمی بوده و به صورت یك مقدار درصدي بيان می شود. 

 فرمول زیر محاسبه می شود.

CV = 
𝑆𝐷

𝑀𝑒𝑎𝑛
∗ 100 
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ریب توجه: به طور كلی این شاخص ها بيانگر پراكندگی داده ها هستند و می توان نتيجه گرفت هر چه این شاخص ها ) واریانس، انحراف معيار و ض

خاص بر روي نمونه واحد باشد،  تغييرات ( بزرگتر باشند، پراكندگی داده ها بيشتر است و در صورتی كه این داده ها حاصل از نتيجه گيري یك ویژگی

 در این حالت دقت این اندازه گيري كمتر خواهد بود.

 معيار هاي تشخيصی

 بيماران براساس یك روش آزمایشگاهی در چهار گروه قرار می گيرند

 .مثبت واقعی: شامل افراد بيماري كه نتيجه آن آزمایش مثبت شده است 

 جه آن آزمایش منفی شده است.منفی واقعی: شامل افراد غيربيماري كه نتي 

 .مثبت كاذب: شامل افراد غيربيماري كه نتيجه آن آزمایش مثبت شده است 

 .منفی كاذب: شامل افراد بيماري كه نتيجه آن آزمایش منفی شده است 

 imprecisionو عدم دقت   precision**دقت 

براي بيان دقت  CLSIك اناليت  در یك نمونه یا روش می باشد. طبق تعریف منظور از دقت، نزدیكی بين نتایج حاصل از اندازه گيري هاي تكراري ی

 استفاده می شود. CVو یا ضریب تغييرات  SDیك اندازه گيري، از معيارهاي آماري عدم دقت شامل انحراف معيار 

 ((Bias( و تورش Trueness** درستی )

گفته می شود. طبق  Trueness)یك اناليت در یك نمونه با مقدار واقعی اناليت، درستی )به نزدیكی ميانگين نتایج حاصل از اندازه گيري هاي تكراري 

( مطلق و نسبی گفته می (Biasبه ميزان تفاوت و یا درصد تفاوت بين مقدار واقعی و مقدار متوسط اندازه گيري شده به ترتيب تورش  CLSIتعریف 

 شود.

 (Accuracy** صحت )

ه دست آمده از یك روش با یك بار اندازه گيري با نتيجه به دست امده از یك روش مرجع یا مقدار واقعی اناليت گفته صحت به نزدیكی بين نتيجه ب

 می شود.

 توزیع نرمال: توزیع گوسين یا طبيعی 

می شود. در یك توزیع نرمال نوعی توزیع است كه داده ها به طور برابر در بالا و پایين ميانگين قرار بگيرند و منحنی رسم شده شبيه یك زنگوله 

 مشخصات زیر وجود دارد و داده هاي یك توزیع از توزیع نرمال باید تبعيت كنند.

 68.26  درصد مقادیر در محدودهMean±1𝑆𝐷 .قرار می گيرد 

 90  درصد مقادیر در محدودهMean±1.64𝑆𝐷 .قرار می گيرد 

 95 درصد مقادیر در محدودهMean±1.96𝑆𝐷 .قرار می گيرد 

 95.5 درصد مقادیر در محدودهMean±2𝑆𝐷 .قرار می گيرد 

 99.74 درصد مقادیر در محدودهMean±3𝑆𝐷 .قرار می گيرد 
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 99.98 درصد مقادیر در محدودهMean±4𝑆𝐷 .قرار می گيرد 

 

 (Reference Intervalدامنه مرجع:)

نمونه (  300-200نمونه ولی ترجيحا  120معمولا دامنه مرجع توسط اندازه گيري مقدار یك اناليت در تعداد قابل توجهی از افراد سالم )حداقل 

مرجع محاسبه می شود. در اناليت هایی كه توزیع انها نرمال است، دامنه  SDتعيين می شود. پس از اندازه گيري اناليت در این جمعيت، ميانگين و 

 را شامل می شود. Mean±2𝑆𝐷محدوده 

 ** دامنه مرجع ممكن است بين مردان و زنان مشابه یا متفاوت باشد.

 **دامنه مرجع بين گروه هاي سنی مختلف ممكن است متفاوت باشد.

 Sensitivity)حساسيت)

ص صحيح كسانی كه واقعا بيمار هستند. مثلا وقتی گفته حساسيت یك آزمون، عبارت است از توانایی آزمون در شناسایی مثبت هاي واقعی یا تشخي

% موارد بيماري است. به عبارت دیگر در 90% است منظور این است كه آزمون مورد اشاره قادر به تشخيص 90می شود حساسيت یك آزمون، معادل 

% مابقی را نمی تواند 10% بيماران واقعی بوده ولی 90% موارد، منفی كاذب را نشان می دهد و قادر به تشخيص 10% موارد، مثبت واقعی و در 90

 تشخيص دهد. به عبارتی دیگر حساسيت یك تست، عبارت از نسبت مثبت هاي واقعی به كل افراد بيمار است.

 (Specificityویژگی)

ا بيمار نيستند. مثلا وقتی گفته می ویژگی یك آزمون، عبارت است از توانایی آزمون در شناسایی منفی هاي واقعی یا تشخيص صحيح كسانی كه واقع

% افراد سالم است و به عبارت دیگر چنين آزمونی 85% است منظور این است كه آزمون مورد اشاره قادر به تشخيص 85شود ویژگی یك آزمون، معادل 

یك تست عبارت از نسبت منفی هاي % موارد، مثبت كاذب را نشان می دهد. همچنين می توان گفت، ویژگی 15% موارد، منفی واقعی و در 85در 

 واقعی به كل افراد سالم است.

 آزمون هاي با ویژكی پایين، تعدادي از افراد سالم را به عنوان بيمار، تلقی می كند و مثبت كاذب فراوانی به بار می آورد.
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 Calibration)كاليبراسيون)

بين ارزش هاي به دست آمده از یك ماده و ارزش مورد انتظار آن می باشد.فرایند  كاليبراسيون عبارت است از یك سري عملكرد كه تعيين كننده رابطه

 كاليبراسيون با استفاده از كاليبراتور و یا مواد مشابه و یا اصلاح ضرایب صورت می گيرد.

 لزوم تنظيم دستگاه می باشد. كاليبراسيون مقایسه یك دستگاه اندازه گيري با یك كاليبراتور و تعيين خطاي دستگاه نسبت به آن و در صورت

 كاليبراسيون معمولا به صورت دو نقطه اي و یا چند نقطه اي است.

است و معمولا یك نقطه، صفر یا نقطه اي نزدیك صفر در محدوده خطی كيت و نقطه دیگر به  )Linearity( در كاليبراسيون دو نقطه اي نمودار خطی 

 محدوده خطی كيت را پوشش دهد.صورتی انتخاب می شود كه بالاترین غلظت 

 

 

 

استاندارد استفاده می  3در كاليبراسيون چند نقطه اي كه بيشتر در ایمونواسی از جمله الایزا و شمارش گرهاي پرتو گاما استفاده می شود، از حداقل 

 گردد.بدیهی است كه هر چه تعداد نقاط بيشتر باشد صحت اندازه گيري بيشتر می شود.

 

 كاري(Run ) نوبت كاري

فاده شده یك نوبت كاري محدوده یا فاصله زمانی براي گروهی از نمونه ها می باشد كه براي نظارت برعملكرد آن نوبت، از یك ضابطه كنترلی واحد است

 است.
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 ** در یك نوبت كاري، متدولوژي، كاربر، ماده كنترل، كاليبراسيون بدون تغيير باقی می ماند.

 مراكز كوچك معادل یك روز در نظر گرفته می شود.**یك نوبت كاري، در 

 ساعت است. 24**حداكثر زمان قابل قبول براي نوبت كاري در ازمایشگاه بيوشيمی 

 ** در یك نوبت كاري می توان یك یا چند نمونه كنترل راهمزمان یا در فواصل مختلف استفاده كرد. 

 مارانكنترل كيفيت داخلی بر پایه نمونه كنترل و نتایج بي

 **كنترل كيفيت داخلی برپایه نتایج بيماران:  شامل ارزیابی فردي و ارزیابی گروهی می باشد. 

 كنترل كيفيت داخلی براساس نتایج یك بيمار منفرد 

  نتایج انفرادي فرد: مقایسه نتایج قبلی با نتایج فعلی بيمار 

  بالينی بيمارانبررسی ارتباط بالينی: ارتباط بين نتایج آزمایش و وضعيت 

 Limit Checks نتایج در محدوده اي كه با شرایط فيزیولوژیك منافات دارد باید از نظر احتمال اشتباهات تایپی مانند قرار دادن مميز در :

ه بين می باشد چنانچه نتيج 1000و  5محل اشتباه، بررسی شود. به طور مثال محدوده هشدار پایين و هشدار بالا تست آميلاز به ترتيب 

براي اميلاز  2000و عدد  1این محدوده نباشد خطایی رخ داده است. )توجه كنيد محدوده هشدار با محدوده نرمال متفاوت می باشد. عدد 

 وجود ندارد.( 

 

 محدوده  دلتا چك با نتایج قبلی: اساس این روش بر این موضوع استوار است كه مقادیر آناليت ها در بدن یك فرد در مدت زمان مشخص، در

روزه براي تعدادي از آناليت ها بررسی نموده كه به صورت یك جدول می  3دلتا چك را در مدت زمانی   Ladensonمشخصی تغيير می كند.

 باشد. قسمتی از این جدول آورده  شده است.

Delta Check Limit                       Test 

20% 
Albumin 

15% 
Calcium total 

20% 
Phosphorus               

5% 
sodium 

25% 
Thyroxin 

20% 
potassium 

50% 
creatinine 

% تفاوت، 20روز،  دو بار از بيمار نمونه گيري انجام شود، نتایج تست تا  3در فاصله زمانی  Albuminمنظور این است به طور مثال براي تست 

 % باشد خطا صورت گرفته است.20قابل قبول است. چنانچه بيشتر از 

  بررسی ارتباط با سایر آزمایش هاي فرد به طور مثال رابطه بينTIBC  و ترانسفرین یا رابطه بين TSH 4وT 

  در یك آزمایشگاه/آزمایش بازبينی یا چك تست آزمون دوتایی 
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(Duplicate Test and Check Test) 

آزمون دو تایی / بازبينی یك آزمون آماري جهت بررسی عدم دقت دستگاه می باشد. در این روش تعدادي از مراجعين به آزمایشگاه را انتخاب 

اختلاف داده ها در دو سري محاسبه كرده به این ترتيب اگر  CVو  SDكرده و هر كدام  را دو بار به دستگاه داده و پس از محاسبه ميانگين، 

 باشد وجود خطاي تصادفی مشخص می شود. 2𝑆𝐷   ف بيشتر ازاختلا

 

 كنترل كيفيت داخلی بر پایه نمونه كنترل

 ( كنترل كيفيت داخلی تهيه می شود. SOPطراحی فرایند كنترل كيفيت: ابتدا دستورالعمل یا روش اجرایی استاندارد) -1

 انتخاب نمونه كنترلی-2

 باید توجه شوددر انتخاب نمونه كنترل موارد زیر 

 ه پایداري: كنترل باید مدت طولانی پایداري داشته باشد. مواد نگهدارنده مداخله گر نداشته باشد.)بهتر است براي یك سال نمونه كنترل تهي

 شود (

 مشابهت با نمونه انسانی 

  هموژن بودن و یكنواختی 

 (عدم وجود اثرات زمينه ايMatrix effect  ) 

  نداشته باشد. به حجم رسانی و نگهداري ساده باشد.بسته بندي مناسب: نشتی 

  قيمت ارزان و تعداد زیاد مصرف كنندگان 

 )... عاري از عوامل ميكروب زا) باكتري، ویروس و قارچ و 

 

توجه كرد. به عنوان مثال انواع كنترل:دو نوع كنترل هاي ليوفيليزه و كنترل هاي مایع موجود می باشد. در زمان انتخاب باید به مزایا و معایب هر یك 

خطا در به حجم رسانی كنترل هاي ليوفيليزه ممكن است موجب بروز مشكلاتی شود در حالی كه كنترل هاي مایع آماده مصرف 

  می باشند. در عين حال مواد موجود در كنترل هاي مایع ممكن است در برخی روش ها تداخل نموده و باعث خطا شود.

 فيت و نظارت بر متغير ها و عوامل موثر بر فرآیند انجام آزمایشتضمين كي دستورالعمل**

 جهت كنترل عوامل و متغيرهاي متعدد آناليتيكی و مرتبط با فرآیند آزمایش موارد زیر در نظر گرفته می شود

 استاندارد كيفيت انتخاب، ارزیابی و استقرار روش هاي مورد استفاده-1

 شرایط استقرار، نگهداري و كنترل كيفی و پایش مداوم و كاليبراسيون به موقع تجهيزاتتجهيزات مناسب تخصصی، رعایت -2

 كيت هاي مناسب استفاده از محلول ها، واكنشگرها، مواد مصرفی،-3

 ثبات و تامين برق با نوسانات قابل قبول براساس راهنماي تجهيزات مورد استفاده-4

 فور و تجهيزات مشابه بن ماري ، ی از جمله یخچال ها، فریزها،اتوكلاو،تامين الزامات تجهيزات گرمایشی و سرمایش -5

 تامين فضاي مناسب-6
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 رعایت الزامات مربوط به راه اندازي، نگهداري وكنترل كيفی تجهيزات-7

 سرویس به موقع تجهيزات-8

مستقر در هر بخش، وضعيت دستگاه را مكتوب نشان  ( براي تجهيزات : این فرم ها در هرشيفت كاربا ذكرنام فردLog bookپركردن فرم هاي )  -9

 می دهد.

 .ميشود انجام بيوشيمی درآزمایشگاه كه آزمایشهایی انجام نحوه دستورالعمل

 می باشد. یكپارچه سازي دستورالعمل ها و روش هاي انجام آزمایش ها، كاهش خطاهاي فردي : هدف

 روش انجام: 

 و موجودي آب مقطر و همچنين روشن كردن و كنترل بن ماري  reagentل ظروف شروع كار با روشن كردن دستگاه وكنتر-1

 دادن نمونه كنترل در دوسطح نرمال و بالا  -2

 د نيازمند اصلاحربررسی نتایج كنترل كيفی و انجام موا-3

اورژانسی نمونه ها به بخش بيوشيمی ارسال می نمونه هاي بيماران بعد از بررسی در بخش پذیرش در صورت تایيد و تعيين الویت هاي عادي و -4

 شوند.

 سانتریفوژكردن نمونه هاي لخته شده-5

 تفكيك نمونه هاي اورژانسی و الویت دادن به انها

 تعيين معایب نمونه ها ) كم بودن، هموليز بودن،...(و اعلام رد نمونه به بخش مربوطه

 انتقال سرم بيماران به كاپ مخصوص دستگاه-6

 مه دادن به دستگاه و تعریف تست هاي بيماران برنا -7

 می باشد.(در آزمایشگاه تدوین شده  SOP انجام تست توسط دستگاه )تنظيمات تست ها براساس  -8

 ،( به بخش (Critical valueبررسی نتایج بيماران واعلام فوري مقادیر بحرانی  -9

 خطر جانی و مرگ دارد وطبق محدوده تعریف شده در دستورالعمل می باشد.: مقادیري كه براي بيمار Critical valueمقادیر بحرانی 

 كنترل كيفيت آزمایشات بيوشيمیاستاندارد دستورالعمل 

 : هدف

 اطمينان از كيفيت نتایج آزمایشات 

 كاهش خطاهاي تشخيصی 
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 اثربخشی اقدامات تشخيصی 

 اقدامات

 كاليبراتور ها، لوله هاي آزمایش، سرسمپلرها، انواع موادمصرفی، دستگاه ها، تجهيزات،...كيت ها، ورودیها: منظور مواد اوليه، نمونه هاي بيماران، كنترل-1

 كنترل حين فرایند شامل كنترل كيفی داخلی و كنترل كيفی خارجی-2

 كنترل خروجی ها: كنترل جوابهایی كه وارد سيستم ميگردد.-3

موجود  lowو  high رلی تهيه شده توسط شركت ها استفاده كرد كه داري سه سطح نرمال و كنترل كيفی داخلی : معمولا بایستی از نمونه هاي كنت

می باشد. استفاده حداقل دو سطح جهت كنترل تست هاي بيوشيمی الزامی می باشد. انتخاب مواد كنترلی جهت بررسی صحت و دقت می باشد و به 

 ی توجه شود.موارد پایداري ، یكنواختی، بسته بندي مناسب نمونه كنترل

 طرز تهيه سرم كنترل ليوفيليزه:

 runدرجه نگهداري می شوند و در شروع هر-20دقيقا مشابه آنچه در برشور آمده است انجام ميگيرد و بعد از تهيه در كاپ ها تقسيم شده و در فریزر  

تا ذوب شود سپس چند بار سر و ته  دقيقه در دماي محيط نگهداري می شود 20-15كاري یكی از كاپ ها حاوي سرم كنترل به مدت 

 كرده و كليه تست هایی كه در ان روز قرار است انجام شود، یراي سرم كنترل انجام شود.

جدید یا تعویض نمونه كنترلی یا معرف هاي جدید با متد جدید باید توجه شود كه نمونه كنترل  lot numberدر صورت استفاده از سرم كنترل با 

 .دستگاه در مورد هر تست مورد خوانش قرار گيرد بار توسط 20جدید 

 ( محاسبه شود.CV( و ضریب انحراف)SDبعد از حذف اعداد پرت ) طبق دستورالعمل زیر( ميانگين و انحراف معيار) 

  SD-CV-Meanمحاسبه با توجه به اینكه برنامه هاي نرم افزاري روي دستگاه هاي اتوانالایزر بيوشيمی نصب شده است، بعد از حذف اعداد پرت و 

منحنی لوي جنينگ براي هر تست رسم ميگردد. پرسنل فنی آزمایشگاه بعد از بررسی جوابهاي كنترل در صورت قابل قبول بودن جواب 

 كنترل ها، نمونه هاي بيماران را به دستگاه می دهند.

 

 نحوه حذف اعداد پرت به دو روش می باشد: 

یراي یك پارامتر یا تست از اعداد بدست اماده ميانگين و انحراف معيار گرفته می شود و سس انحراف معيار  بار سرم كنترل 20در صورت خوانش -1

ضرب كرده تا محدوده جدید تعریف شود، حال اعداد خارج از این محدوده راحذف كرده و ميانگين و انحراف معيار  14/3را در عدد

 كنترل كيفی منظور كرد. جدید را بدست اورده و بایستی ان را براي ادامه

 آزمایش روي پارامتر وسپس طبق فرمول زیر اعداد پرت را حذف می نمایيم    20قل دامحاسبه ميانگين و انحراف معيار ح-2

 
ميانگين−عدد مشكوك

𝑆𝐷 
                                                                            

 باشد. در صورت بالاتر بودن رقم مشكوك باید حذف شده و در محاسبه ميانگين بكار نرود. 75/2از نتيجه این كسر باید كمتر 
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 ند نكته: در صورتی كه نتایج سرم كنترل خارج از حد مورد نظر بود نباید بلافاصله از نمونه كنترل جدید استفاده كرد، بلكه باید كليه فرای

 بررسی و در صورت عدم اصلاح، تست را روي نمونه كنترلی جدید انجام داد.هاي آزمایش از جمله آب مقطر، معرف ها،... 

 .دامنه قابل قبول سرم كنترل در هر آزمایشگاه براي خود آن آزمایشگاه تعریف می شود 

 % كليه خطاها را پيدا كند. 90هدف اصلی برنامه كنترل كيفی، داشتن سيستمی است كه بتواند بيشتر از 

 فی و اقدامات انجام شده باید بصورت مكتوب در آزمایشگاه موجود باشدتمام مراحل كنترل كي 

  در صورت عوض شدنLot Number  ، نمونه هاي پنج بيمار كه با معرف  براي اطمينان از روند كنترل كيفیlot number   قبلی گذاشته

باید در محدوده قابل پذیرش  عد از تعویض معرف جدیدنتایج مقایسه اي اختلاف جواب قبل و ببا شده اند با معرف جدید تكرار می شوند،

 باشد.

 تفسير نتایچ

یا  Levy jenning ،Westgardبراي تفسيرنتایچ هر آزمایشگاه می تواند براساس شرایط و سطح كيفيت مورد نياز خود هر یك از روش هاي تفسير 

WHO .را انتخاب كند 

 Levy- jenningچارت كنترلی 

 جنينگ مراحل زیر را دنبال كنيد.-از چارت لويبراي رسم و استفاده 

 بار در روزهاي مختلف مورد خوانش قرار می دهيم و ميانگين و انحراف معيار خوانش ها را محاسبه می كنيم ۲۰نمونه خون كنترل حداقل به تعداد  -۱

𝑀𝑒𝑎𝑛مقادیر نمونه كنترلی بوده و محدودهها y به طور دستی یا نرم افزار یك چارت كنترل كيفی رسم كرده به طوري كه محور -۲ ± 4𝑆𝐷  را در

 .برگيرد

 normal یا بيشتر باشد ) به طور مثال مواد كنترلی در دو سطح ۲توجه كنيد كه اگر تعداد كنترل هایی كه در یك سري كاري استفاده می شود  -۳

𝑀𝑒𝑎𝑛محدوده  high )و ± 3𝑆𝐷  ب نمایيد اما اگر در سري كاري فقط یك نمونه كنترل آزمایش می شود محدوده را به عنوان محدوده قابل قبول انتخا

𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 2𝑆𝐷  را ملاك قرار دهيد. 

ميانگين و محدوده مورد قبول خود را به صورت خطوط افقی ترسيم نموده و خطوط عمودي را زمان انجام آزمایش در نظر بگيرید. در هرسري  -۴

𝑀𝑒𝑎𝑛 آزمایش نموده و نتایج خوانش را روي چارت علامتگذاري نمایيد. تا زمانی كه نتایج مورد انتظار در محدودهكاري ابتدا خون كنترل را  ± 3𝑆𝐷 

𝑀𝑒𝑎𝑛یا  ± 2𝑆𝐷 )محدوده خارج شد نتایج خارج از  این از نتایج اگر و بوده كنترل تحت نتایج باشند، داشته قرار )باتوجه به محدوده انتخاب شده

 .كنترل در نظر گرفته می شود و اقدام اصلاحی بر اساس نوع خطاي مشاهده شده می بایستی صورت پذیرد

𝑀𝑒𝑎𝑛در اكثر آزمایشگاه ها از این چارت استفاده می شود. استفاده از هر یك از محدوده هاي  ± 2𝑆𝐷  و 𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 3𝑆𝐷 .داراي معایبی می باشد 

𝑀𝑒𝑎𝑛اگر محدوده  ± 3𝑆𝐷   انتخاب شود احتمال شناسایی خطا كاهش می یابد اما ميزان رد كاذبfalse rejection  می باشد.5كمتر از % 

𝑀𝑒𝑎𝑛اگر محدوده  ± 2𝑆𝐷   انتخاب شود احتمال شناسایی خطا افزایش می یابد اما ميزان رد كاذبfalse rejectionافزایش می باشد. 
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 ۴و انحراف معيار  ۲۰۰با ميانگين كلسترول  پارامتر  Levey-Jenningچارت 

 تفسير چارت كنترلی با قوانين چند گانه وستگارد

 شش قانون براي قضاوت در مورد قابل قبول بودن نتایج آزمایشگاهی به كارگرفته می شود.  QC Westgard multirule در روش معروف

12𝑆  :هیك كنترل خارج از محدود mean±2SD به معنی هشدار بوده و لازم است سایر قوانين بررسی گردند. 

 13𝑆هكنترل خارج از  محدود : یك mean±3SD  باعث رد نتایج شده و می تواند نشان دهنده خطاي راندوم یا شروع خطاي سيستماتيك باشد. 

22𝑆  : همحدود دو خوانده متوالی همسو و خارج از محدوده mean±2SD باعث رد نتایج شده و به خطاي سيستماتيك حساس می باشد. 

𝑅4𝑆 :هیك خوانده خارج از محدود mean+2SD و دیگري خارج از محدوده      mean-2SDباعث رد نتایج شده و نشان دهنده خطاي راندوم می باشد. 

 41𝑆  :1+خوانده متوالی همسو و خارج از محدوده  چهارSD   1-یاSD  نتایج شده و به خطاي سيستماتيك حساس می باشدباعث رد. 

 ∶  10𝑋 )سيستماتيك خطاي به و شده نتایج رد باعث ده خوانده متوالی در یك طرف ميانگين )بالا یا پایين ميانگين و بدون توجه به اندازه انحراف 

 .باشد می حساس

 

 

http://ariandanesh.com/wp-content/uploads/2015/06/a.jpg
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 WHOقوانين 

چاپ گردیده است، به روش هاي گوناگون تفسير چارت هاي كنترلی برخورد  WHOدر كتب مختلف كه با موضوع تضمين كيفيت در ازمایشگاه توسط 

 می كنيد. یكی از نمونه ها در این جا ذكر شده است.

 

 

 

 الگو هاي غيرطبيعی و نامنطبق مشاهده شده در نمودارهاي كنترل

:Shift  تعریف می شودداده ( 6ميانگين )حداقل  به سمت محدوده بالا با پایينتغييرات ناگهانی و یكباره در ميانگين كنترل به صورت شيفت 

 تغيير در تهيه و فرمولاسيون كنترلها و ریجنت ها .1

 كنترلها و ریجنت ها   Lot numberتغيير در .2

 ش هاي آنزیمیتغيير ناگهانی در انكوباسيون در مورد آزمای .3

 تغيير در دما و رطوبت اتاق .4

 نقص در سمپلينگ سيستم .5

 نقص در سيستم توزیع كنترلها و ریجنت ها .6

 كاليبراسيون نادرست .7

 

• Trend.الگوي گرایشی جهت دار)صعودي یا نزولی( می تواند ناشی از تغييرات تدریجی و مداوم فيزیكی و محيطی و... باشد : 

 دستگاه خرابی منبع نور .1
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 انباشته شدن تدریجی ظرف نمونه یا محلول از گرد و غبار .2

 انباشته شدن تدریجی سطح الكترودها از گرد و غبار .3

 خراب شدن تدریجی مواد كنترلی .4

 كهنه شدن و خرابی ریجنت ها .5

 خراب شدن تدریجی محفظه انكوباسيون در مورد تست هاي آنزیمی .6

 نوري دستگاه خراب شدن تدریجی فيلتر .7

 خراب شدن تدریجی كاليبراسيون .8
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 انواع خطا هاي آزمایش 

 (Random Errorsخطاهاي اتفاقی یا تصادفی)

اب نوعی از خطا كه در مجموعه اي از نتایج آزمایش ها به طور غير قابل پيش بينی و غيرقابل تخمين با علت نامشخص رخ می دهد، مثلا وجود حب

نمونه یا معرف توسط دستگاه، نوسان هاي تجهيزات و... این خطاها نوسان پاسخ ها را افزایش می دهند، در مسير ثابتی نبوده و هوا در مسير برداشت 

 د.نتایج را به هر دو جهت كاهش و افزایش تغيير ميدهد.خطاهاي اتفاقی روي انحراف معيار اثر ميگذارند ولی تغيير زیادي روي ميانگين ندارن

 تصادفیمنابع خطاهاي 

 وجود حباب در ظرف حاوي واكنشگر 

 وجود حباب در پی پتور نمونه یا معرف 

 مخلوط نشدن عناصر تشكيل دهنده واكنشگر 

 دماي ناپایدار 

 شرایط ناپایدار انكوباسيون 

 نوسانات جریان برق 

 نوسانات منبع نوري 

 نوسانات كاري كاري كاربر به هنگام برداشتن حجم یا عدم رعایت زمان ها 

 (Systematic Errorي سيستماتيك یا نظام مند) خطاها

ين تر از خطاي نظام مند نوعی از خطا است كه باعث تغيير در نتایج آزمایش می شوند.بدین معنی كه به طور ثابت و در یك جهت نمودار بالاتر یا پای

 علت عملكرد اشتباه سيستم می باشد. مقادیر واقعی است.این خطا قابل پيش بينی بوده و پس از شناسایی قابل اصلاح است و به

 منابع خطاي سيستماتيك

 تغيير درشماره سري ساخت معرف 

 تغيير در شماره سري ساخت كاليبراتور 

 مقادیر نادرست كاليبراتور 

 ناپایدارشدن معرف ها در مجاورت نور 

 نكهداري نامناسب دستگاه ها 

 تغيير غلظت آناليت ها در كاليبراتور 

  آماده سازي نامناسب معرف ها 

 استهلاك قطعات الكتریكی، مكانيكی و اپتيك دستگاه 

 استفاده از استاندارد هاي غير دقيق ئ نامناسب 

 كاليبراسيون ضعيف یا نادرست سيستم 

 

 (Total Allowable Errorیا  TAE خطاي كل مجاز )
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  یك روش آزمایش است .خطاي كل مجاز ، مجموع خطاي سيستماتيك و تصادفی قابل قبول در 

 

 كنترل كيفی خارجی

 كيفيت عملكرد آزمایشگاه ارسال میدر این برنامه از آزمایشگاه مركزي یك نمونه جهت آناليز و آزكایش به آزكایشگاه هاي مختلف به منظور بررسی 

ك روش تععين عملكرد آزمایشگاه ها شود. آزمایشگاه ها پس از اناليز، نتایج بدست آمده را به آزمایشگاه مركزي ارسال می كنند.ی

 می باشد.  ) (SDIمحاسبه شاخص انحراف معيار 

SDI = 
𝐿𝑎𝑏𝑜𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑦 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡−𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 𝑚𝑒𝑎𝑛

𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝 𝑆𝐷
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