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  مقدمه .1-1

مراعـات شـرایط و    بـه منظـور  راهنمـایی بیمـار    آزمایش، برگ درخواست بررسی، مراجعینمصاحبه اولیه با 
درج مشخصـات  ها و ، جمع آوري نمونهپذیرش در سیستم مورد نیازاطلاعات  ثبت هاي نمونه گیري،دستور العمل

در پـذیرش  هـایی از ایـن دسـت    همـاهنگی و تعیین زمان تحویـل جـواب    ،برچسبالصاق  و گذاريشامل: کد آن
 ـآن نهـایی   گزارشآماده سازي  ثبت نتایج وپس از انجام آزمایش نیز آزمایشگاه انجام می شود.  عهـده بخـش    رب

 رد،صـورت مـی گی ـ  بخـش پـذیرش    درامور اداري آزمایشـگاه   مهمی ازبخش  با توجه به اینکه پذیرش می باشد.
از این رو پرسـنل شـاغل در بخـش پـذیرش      کیفیت و عملکرد مناسب آن در کارآیی آزمایشگاه بسیار موثر است.

  داشته باشند.   را پذیرشاداره مناسب جهت علمی و عملی  هاي، تواناییپذیرشمی بایست بر اساس چک لیست 
  
  چک لیست پذیرش  .1-2
  قابلیت پذیرش:ید ئهاي آزمایشگاهی و تاتوانایی خواندن نسخه .1-2-1

گاهی و هـاي آزمایش ـ هـا در خوانـدن نسـخه   وظیفه پرسنل بخش پذیرش توانایی آنمهمترین و اصلی ترین 
ها با شرایط آزمایشگاه است. یک نیـروي کارآمـد پـذیرش بایـد بتوانـد در کمتـرین زمـان در خواسـت         تطابق آن

اگـر   آزمایش در این آزمایشگاه انجام مـی شـود؟ و  آزمایش را مطالعه نموده و بیمار را راهنمایی نماید که آیا این 
  .انجام می شود شرایط نمونه گیري آن به چه ترتیبی است

  کمک کند: آنبهتر توجه به یکسري نکات در خوانش نسخ آزمایش می تواند به درك 

درخواست  پس ازها به همراه هم درخواست می شوند به عنوان مثال دقت به این نکته که برخی از آزمایش -الف
CBC   معمولاDiff  همچنین:نوشته می شود Urea وCreat  ، TG  وCholesterol،HDL   وLDL، OT، PT و 

ALP U/A  وU/C ،PT وPTT  ،LH  وFSH،Iron   وTIBC  ،Ca  وP ،Na  و K میشوند درخواست،با هم 
ها به تنهایی هم البته این قاعده همیشگی نبوده و در برخی موارد این آزمایش )3-1شکلو 2-1شکل، 1-1شکل(

 می شوند. نوشته
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 OT, PT, ALP.1-1شکل

  

 
 CBC,diff-GCT-U/A,U/C-.2-1شکل

 

  
 FBS,TG,Cholestrol,U/A,LDL,HDL,CBC,ESR .3-1شکل

 

ها همراه هم مـی باشـد بـه عنـوان     از آزمایشمجموعه ایی  نیاز به انجام هاسري از بیماريبراي تشخیص یک -ب 
 و TIBCالکتروفورز هموگلوبین به همراه آهـن سـرم،   نیاز به انجام هانمونه براي تشخیص برخی از انواع کم خونی

تایید و براي  با هم مقایسه می شود، TSHو T4,T3 جواب هاي تیروئیديبراي تشخیص بیماري ،می باشد فرتین
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کـه توجـه بـه ایـن نکتـه       )6-1و شـکل  4-1شـکل (دگـرد درخواست مـی   Troponinو LDH,CPKحملات قلبی
  .درخوانش نسخ آزمایش کمک کننده می باشد

  
Hb Electrophoresis  - Serum Iron –Ferritin  – TIBC   .4-1شکل

 

  
   T3,T4,TSH .5-1شکل

  

هـا  بـراي خـانم  معمـولا   پزشکان زنان و زایمـان  مثالتوجه به متخصص در خواست کننده آزمایش به عنوان  -ج
در خواسـت مـی   ) Spermogram, Semen Analysisبراي آقایان تست آنالیز اسـپرم (  ) و-HCGتست بارداري(

 LDH,CPKعروق همانند نکته دوم کـه اشـاره شـد بـراي تاییـد حمـلات قلبـی        هاي قلب ویا متخصص ودهند 
هـاي عفـونی را درخواسـت مـی     بیماري هاي عفـونی معمـولا تسـت    متخصص درخواست می دهند Troponinو

 .)9-1و شکل  8-1، شکل7-1، شکل6-1شکل(دهند
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-HCG . 6-1شکل   

 

 

Semen Analysis .7-1شکل   
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-CPK –LDH –Troponin .8-1شکل   

 

 

  درخواست شده توسط متخصص بیماریهاي عفونی Cو B تست هاي تشخیصی هپاتیت .9- 1شکل 

  
  :پذیرش مراجعه کننده اداريضوابط  .1-2-2

  :نظارت واطمینان از هویت بیمار قبل از پذیرش -الف

در بدو ورود با تطبیق عکس الصاق شده در دفترچه با فرد مراجعـه کننـده از هویـت وي اطمینـان حاصـل      
از  بایـد بـا اسـتفاده    گردد. در مواردي که برگ درخواست آزمایش به صورت آزاد (خارج از دفترچه بیمـه) اسـت،  

 سایر مدارك شناسایی تمهیدات لازم جهت اطمینان از هویـت مراجعـه کننـده بـه کـار گرفتـه شـود. ارتبـاط و        
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نمونه گیر جهت اطمینان از هویت فـرد نمونـه دهنـده الزامـی      هماهنگی سازمان یافته بین فرد پذیرش کننده و
  است.

  
  :تاریخ ویزیت پزشکنظارت و اطمینان از تاریخ اعتبار بیمه و  -ب

خـدمات  ، ( تامین اجتماعی بیمه دفترچهبراي هر  تاریخ ویزیت پزشکاعتبار زمان اتمام  بیمه وتاریخ اعتبار 
متفاوت بوده و جهت آگاهی از آن می بایست با مسئول اسناد پزشکی آزمایشـگاه و   و......) نیروهاي مسلح، درمانی

در صورت عـدم توجـه بـه نکـات مـذکور سـند مـالی        ید. ي لازم بعمل آهایا سازمان بیمه گزار مربوطه هماهنگی
  مرتبط با برگه بیمه دریافت شده برگشت خورده و موجبات ضرر مالی براي آزمایشگاه می شود.

  
   :ثبت حداقل اطلاعات ضروري مراجعین -ج

نـام خـانوادگی، سـن،    در هنگام پذیرش تمام اطلاعات لازم از جمله مشخصات هـویتی بیمـار شـامل نـام و     
نام پزشک معالج، نوع بیمه، شماره بیمه و تاریخ اعتبار آن مطابق اطلاعات موجود در دفترچـه بیمـه    سیت و...جن

هنگامیکه فرد مراجعه کننده بیمه ندارد اطلاعـات ضـروري هـویتی از او اخـذ و پـس از       در رایانه ثبت گردد.باید 
  اطمینان از صحت آن در سیستم ثبت می شود.

  
  جهت دریافت نمونه مناسبراهنمایی مراجعین  .1-2-3

متصدي هر آزمایشگاه موظف است که درخواست آزمـایش و شـرایط مراجعـه کننـده را بررسـی نمایـد تـا        
مشخص شود که نیاز به آمادگی جهت نمونه گیـري دارد یـا خیـر. ایـن آمـادگی پـیش از آزمـایش منطبـق بـر          

در اختیـار پرسـنل    مسـئول فنـی تهیـه و   معمـولا توسـط    دستورالعمل هاي تدوین شده براي هر آزمایش بوده و
زمان مورد نیاز بـراي  شرایط صحیح جمع آوري نمونه، این دستور العمل در  .پذیرش و نمونه گیري قرار می گیرد

هـاي آزمایشـگاهی،   ناشتا بودن جهت انجام آزمایشات مختلف، ساعت بیولوژیک نمونه گیري بـراي بعضـی تسـت   
هـاي مختلـف   آزمـایش  روي بـر  ، مصرف دارو و برخی مواد غـذایی ورزش تحرك و ،اثراتی که استرس و اضطراب

 :  دارد ناشتاییاست. به طور مثال زمانیکه آزمایش نیاز به  بررسی شده دندار

 بـه جـز آب    نوشـیدنی ) قبل از آزمایش هیچگونه غـذا و  ساعت 10ساعت (متوسط  14الی  10 باید ،فرد
 مصرف نکند.

 هوه، آدامس، استعمال دخانیات و انجام ورزش سنگین پرهیز کند.در مدت ناشتایی از مصرف چاي، ق 
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 سبک میل کند. و شب قبل، غذاي معمولی 

 .بهتر است زمان ناشتایی از شب تا صبح باشد 

  :موارد الزام ناشتاییALP ,Iron, FBS ,PTH ,LDL, HDL,TG ,Lipaese ,Ceruloplasmin ...و 

به عنوان  ی را رعایت نمایدشرایط خاصفرد باید هم قبل از نمونه گیري ها آزمایش از برخیبراي انجام 
 :نمونه

 ،ادرار حتماً نمونه وباشد رده مصرف نکآنتی بیوتیک  آزمایش،روز قبل از  3حداقل از  آزمایش کشت ادرار:* 
 باشد. گاهیصبح ین ادراراول

، معاینه سینه یا عمل از نمونه گیري قبلبا صلاحدید پزشک، داروها را قطع کند، شب  آزمایش پرولاکتین:* 
 .شیر دادن نداشته باشد 

طی یک هفته اخیر، نباید معاینه پروستات یا نمونه برداري پروستات انجام  و اسید فسفاتاز : PSA* آزمایش 
 شده باشد. 

 هفته قبل. 1: عدم مصرف آسپرین از  BTآزمایش  *

روز قبل، از مصرف آسپرین، پـروفن (و داروهـاي مشـابه)، قـرص و      3بیمار حداقل از  آزمایش خون در مدفوع:* 
شربت آهن، گوشت قرمز و ماهی، میوه و سبزیجات خودداري کنـد. بیمـار اگـر سـابقه خـون ریـزي لثـه در اثـر         

 مسواك زدن دارد شب قبل از آزمایش، از مسواك زدن خودداري کند.

  
  ش نمونه گیري:راهنمایی بیمار پذیرش شده به بخ .1-2-4

کـه جزئیـات اجـراي آن    آخرین مرحله فرآیند پذیرش معرفی فرد پذیرش شده به بخش نمونه گیري اسـت  
  پیچیدگی آزمایشگاه می تواند متفاوت باشد. توسط هر آزمایشگاه باید تدوین شود و بستگی به بزرگی و
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  ذیل را انجام دهد: هايفعالیتبتواند پس از مطالعه این فصل انتظار میرود فرد 

ترچه ، زمان اتمام رل کردن دفترچه ها ، تطبیق عکس دف، کنتپذیرش بیماران مراجعه کنندهصحیح نحوه -1
  تاریخ ویزیت پزشک در دفترچه هاي مختلف ( تامین اجتماعی ، درمانی ، ارتش و......)

  قبل از پذیرش احراز هویت بیمار -2

  گاهی توانایی خواندن نسخه هاي آزمایش-3

در آزمایش می شوند :  قبل از انجام آزمایش که باعث اختلالشرایط مربوط به  اطلاعاتتن یک سري دانس -4
، ساعت بیولوژیک نمونه گیري براي بعضی  فزمان مورد نیاز براي ناشتا بودن جهت انجام آزمایشات مختل "مثلا
  .... موارد دیگ روي آزمایش می گذارند و، غذاهایی که خوردن آنها کمترین اثر را ت هاي آزمایشگاهیتس

) و نکاتی که U/Cتوانایی توضیح نحوه چگونگی نمونه گیري ادرار توسط بیمار براي آزمایش کشت ادراري ( -5
 باید رعایت کند . U/Cقبل از انجام 

ساعته و  24ادرار وري و ماده نگهدارنده آساعته ، زمان شروع جمع  24ادرار  توانایی توضیح نحوه جمع آوري -6
  مقدار آن.

رژیم  OBزمان حمل آن به آزمایشگاه و در صورت داشتن تست ) ، Stool )S/E نکاتی در مورد نمونه گیري -7
  غذایی رعایت شده در مورد آن را بداند .

  
  
  
  
  
  
  
  



10 
 

  

  

  

  فصل دوم .2
  

  

  

  

  در آزمایشگاه نمونه گیري
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  مقدمه: .2-1
نمونه گیري است. کیفیت و صـحت نتـایج نهـایی آزمـایش تـا حـدود        هر آزمایش،انجام اولین مرحله براي 

زیادي بستگی به اتخاذ روش مناسب در دریافت نمونه و نگهداري آن در شرایط مطلوب تا زمـان انجـام آزمـایش    
علاوه بر این در بخش نمونه گیري به علت ارتباط مستقیم فرد مراجعه کننده با نمونـه گیر(فلوبوتومیسـت )   دارد. 

یت و عملکرد حرفـه ایـی آزمایشـگاه را نشـان     برخورد و رفتار مناسب او با بیمار شخص شیوه صحیح نمونه گیري،
و تاثیر فراوانی در شکل گیري اعتماد افراد نسبت به آزمایشگاه خواهد داشت. از ایـن رو پرسـنل بخـش     می دهد

هاي علمی و عملی مناسب جهت انجام نمونـه گیـري   نمونه گیري باید بر اساس چک لیست نمونه گیري، توانایی
  را داشته باشند.  

  
  ت نمونه گیريچک لیس .2-2
  :دریافت نمونه قبل ازآزمایش شرایط مربوط به  بررسی .2-2-1

فلبوتومیست قبل از نمونه گیري باید با توجه به نوع آزمایش مورد درخواسـت شـرایط مـورد نظـر تسـت را      
ها توسط بیمار مطمئن شود. بر همین اساس پرسنل بخش نمونه گیـري بایـد از نکـات    چک کرده و از رعایت آن

  داشته باشد: اطلاعذیل 
  

   :آزمایش هایی که انجام آن ها الزاما نیاز به ناشتا بودن بیمار دارد -الف

ALP ,Iron, FBS ,PTH ،HDL,LDL,TG ,Lipaese ,Ceruloplasmin  ...نمونه گیري هایی هستند که تستو
   براي این دست از آزمایش ها باید در شرایط ناشتایی صورت گیرد.
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  ر باید ترجیحا ناشتا باشد:آزمایش هایی که بیما-ب

هایی هستند که نمونه انسولین و ... تست،کلسترول،  GTT، کلسیم و فسفر، PSA ،Amylaseاسید فسفاتاز،  
  گیري براي این دست از آزمایش ها باید ترجیحا در شرایط ناشتایی صورت گیرد.

  

  :ها نیازمند رعایت رژیم غذایی خاصی استآزمایش هایی که انجام آن -ج

روز قبل از 3از  هفته قبل رژیم غذایی ثابتی داشته باشد و 3* تري گلیسرید: براي این آزمایش بیمار باید از 
  ساعت قبل نیز ورزش سنگین انجام نداده باشد. 24نمونه گیري الکل مصرف نکرده و حداقل 

روز قبـل، از مصـرف گوشـت قرمـز و مـاهی، میـوه و سـبزیجات         3بیمـار حـداقل از    آزمایش خون در مدفوع:* 
خودداري کند. بیمار اگر سابقه خون ریزي لثه در اثر مسـواك زدن دارد شـب قبـل از آزمـایش، از مسـواك زدن      

 خودداري کند.

  

  رژیم داروئی است: دها نیازمنآزمایش هایی که انجام آن -د

*Beeding Timeد از مصرف آسپرین وداروهاي مشابه در طی هفته منتهی به آزمایش منع گردد.: بیمار بای  

*Ferritin.هنگامی که بیمار تحت درمان با آهن است تعیین فریتین سرم چندان قابل اطمینان نخواهد بود :  

 *GTTهاي ضد ودارداروهاي سایتو اکتیو،  ها، داروهاي ضد تشنج،ها، دیورتیکها مثل استروئیدو: بسیاري از دار
  سل، داروهاي ضد التهاب موجب اختلال در آزمایش می شوند.

  

  یاز به رعایت زمان بندي خاص دارد:ها نآزمایش هایی که انجام آن -ه

 aPTT دقیقه تا یک ساعت قبل از دوز بعدي  30: در بیماران تحت درمان با هپارین بهترین زمان نمونه گیري
   هپارین است.
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GTT :  کافی (حداقل روز قبل غذاي کافی که کربوهیدرات  3بیمار حین آزمایش نباید فعالیت داشته باشد و از
  ساعت قبل از آزمایش ترجیحا ناشتا باشد. 12گرم کربوهیدرات در روز) دریافت کرده باشد و از  150

C1A  در مبتلایان به دیابت نوع دوم  د.ماه توصیه می شو 3آزمایش با فاصله : در بیماران مبتلا به دیابت نوع اول
  ماه یا هرگاه که نظارت خوب بر بیماري نیاز باشد درخواست می شود. 6در هنگام تشخیص بیماري هر 

  

  هایی که نیاز به رعایت مواردي خاص دارد:آزمایش -و

Semen Analysis* روز) 7ر از : دو تا سه روز قبل از نمونه گیري نباید انزال رخ داده باشد(ولی نه بیشت  

PSA*  بیمار نباید اخیرا معاینه رکتال و یا بافت برداري سوزنی پروستات شده باشد. انزال ممکن است سبب :
  افزایش موقت و جزئی آن شود

AST ,ALT* .فعالیت بدنی شدید سبب افزایش اي دو آنزیم می شود وباید از آن اجتناب شود :  

  

  ثبت اطلاعات شناسایی نمونه بیمار: چگونگی .2-2-2
ها باید علاوه بر نام و نام خانوادگی بیمار، کد پذیرش، ساعت، تـاریخ نمونـه گیـري و    بر روي هریک از نمونه

در حـین سـانتریفیوژ    قابل پاك شدن نباشد ونام فرد نمونه گیر به طور کامل و خوانا نوشته شود به گونه ایی که 
  نشده و خوانا باشد.ات از روي ظرف جدا یا سایر اقدام نمونه و
  

   مواد مورد نیاز جهت نمونه گیري: وسایل و .2-2-3
  

  تجهیزات لازم جهت اتاق نمونه گیري: -الف

صندلی نمونه برداري: باید داراي دسته ي قابل تنظیم باشد بطوریکـه بیمـار بتوانـد در راحـت تـرین وضـعیت       * 
همچنین باید داراي حفاظ ایمنی جهت جلوگیري از افتادن بیمار ممکن جهت نمونه گیري روي صندلی بنشیند. 

  باشد.
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  تخت معاینه *

دستکش : می تواند از نوع لاتکس، وینیل، یا نیتریل باشد. در صورت حساسیت به دستکش لاتکس، مـی تـوان    *
ان از دسـتکش نخـی   از نوع نیتریل، پلی اتیلن، یا انواع دیگر که فاقد پودر هستند استفاده نمود. همچنین می تـو 

  در زیر دستکش لاتکس یا پلاستیکی استفاده نمود.

  میلی) 10 و 5، 5/2(سرنگ  *

  لانست *

  گارو یا تورنیکه *

یا  % Povidone- iodine 10-1، محلول  %70ضدعفونی کننده : پروپیل الکل یا اتیل الکل  هاي*محلول
  کلرهگزیدین گلوکونات جهت کشت خون

  استریل گاز  *

  * پنبه

  * رول میکسر

* Safety box  1-2شکل دفع سرسوزن هاي آلوده (جهت(  

  
  سرنگ آلوده جهت دفع سر سوزن و 1- 2شکل 
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  ظروف مختلف جمع آوري نمونه: -ب

پلاسـتیکی یـا   از لولـه هـاي  ، جهت نمونه گیري استفاده مـی شـود  معمولی  هایی که از سرنگدر آزمایشگاه
، از  CBCبـا درپـوش سـبز جهـت تسـت       هـایی ، از ویـال یئبیوشـیمیا  هاياي بدون ضدانعقاد جهت تستشیشه

هـاي انعقـادي ماننـد    هاي با درپوش بـنفش رنـگ بـراي تسـت    لولهاز و ESRهاي با درپوش سیاه براي تست لوله
PT,PTT 2-2و شکل  1-2(جدولاستفاده می شود(.    

  
  لوله هاي خلاء (ونوجکت) انواع 1-2جدول

  پوشرنگ در   ضد انعقاد  کاربرد
 قرمز ندارد بانک خون -سرولوژي - ایمونولوژي- بیوشیمی
 طلایی داراي ژل جداکننده یا مواد فعال کننده ي لخته* بانک خون -سرولوژي -ایمونولوژي - بیوشیمی

 آبی روشن سیترات سدیم تست هاي انعقادي
ESR  سیاه سیترات سدیم 

  آمونیاك (استفاده از سدیم یا لیتیم هپارین) لیتیم
 ( استفاده از سدیم هپارین) 

 سبز لیتیم هپارین -سدیم هپارین

  بنفش  EDTAنمک هاي  بانک خون -هماتولوژي
خون در طی سانتریفیوژ می شوند. دانسیته ي این ژل سبب می  ژل هاي جدا کننده حاوي یک ماده خنثی است که سبب تغییر موقتی و ویسکوزیته*

  شود که ما بین سلول و سرم و پلاسما قرار گیرند.

  
  لوله هاي خلاء(ونوجکت) 2-2شکل
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 وها به شکل تجاري تهیـه شـده   این لوله (ونوجکت)استفاده می کنندخلا  لوله هايهایی که از در آزمایشگاه
ي لوله بامعمولا از لوله با درپوش قرمز و ها متفاوت است. ضدانعقاد، رنگ درپوش آني براساس نوع کاربرد و ماده

درپوش آبـی  با هاي ، اوره ، کراتینین، اسید اوریک و.... ، از لوله FBSبدون انعقاد براي تست هاي بیوشیمی مانند 
استفاده مـی شـود. از    PTT و PTهاي انعقادي مانند براي تستکه حاوي ضدانعقاد سیترات سدیم هستند روشن 

اسـتفاده مـی شـود. از     ESRهاي حاوي ضـدانعقاد سـیترات سـدیم بـراي تسـت      هاي با درپوش سیاه یا لولهلوله
  استفاده می شود. CBCهاي هماتولوژي مثل ستتراي ب EDTAهاي با درپوش بنفش یا لوله هاي حاوي لوله
  مشخص شده برروي لوله اهمیت ویژه اي دارد. پر کردن لوله تا خط PTT و  ESR ،PTدر مورد تست * 

  

  ضدانعقاد ها:شناخت  .2-2-4
سیترات سدیم تهیه و آن را استریل کرده و به صورت محلول  )g/l 32مولار ( 1/0محلول  سیترات سدیم:

به  و تست هاي انعقادي است. نسبت محلول ضدانعقاد ESRاستفاده نمایید. مناسب ترین ضد انعقاد در آزمایش 
  می باشد.  9به  1و در تست هاي انعقادي این نسبت   4بهESR 1خون در آزمایشات 

  
EDTA هـاي  : نمک سدیم یا پتاسیم اتیل دي آمین تترا استیک اسید است. بیشترین مصرف را در آزمایش

ش و افـزای  Hct ، ESRکاهش  ، RBCموجب چروکیده شدن  EDTAهاي هماتولوژیک دارد. افزایش زیاد غلظت
MCHC ولـی روي   دیابمی  افزایشها ها متورم شده و شمارش آنپلاکتهمچنین  ،می شودHb    .تـاثیري نـدارد

تغییري دیده نخواهد شـد. امـا اگـر     WBCو  Hct  ،Hb ،RBCدرجه باشد، در  4ساعت در حرارت  24اگر نمونه 
میلـی گـرم    5/1±25/0افزایش و پلاکت کاهش می یابد. میزان مصرف آن  Hctساعت در حرارت اتاق باشد،  24

  استفاده می شود.هم و بررسی الکترولیت ها  PTبه ازاي هر میلی لیتر خون است. براي آزمایشاتی مثل 
  

میلی گرم به ازاي هر میلی لیتر خون کافی اسـت. در آب و هـواي گـرم ناپایـدار      2/0تا  1/0مقدار  هپارین:
حلول هپارین را باید قبل از جمع آوري نمونه در حرارت آزمایشگاه خشـک کـرد. ایـن مـاده بـراي تهیـه       است. م

اسمیر مناسب نیست، چون رنگ آبی کمرنگ ایجاد می کند. بهترین ضد انعقاد براي آزمایش شکنندگی اسـمزي  
  نیز مناسب است. ESRو  pH  ،HCTگازهاي خون ،  هاياست. براي آزمایش
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استفاده از آن به دلیل افزایش املاح خون کمتر  و تهیه شده 1به  3به نسبت  دیم و آمونیوم:اگزالات س
  و بررسی مرفولوژیک مناسب است. Rhتوصیه شده است. اما براي آزمایش گروه خونی، 

  

  نمونه گیري  .2-2-5
یا لولـه ي خـلا مناسـب     دو ظرف مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ي ضد انعقا براساس نوع آزمایش، سرنگ

با در نظر گرفتن محـل آناتومیـک نمونـه    نمونه گیر حتما باید از دستکش استفاده کند. سپس  باید انتخاب گردد.
گیري، نوع نمونه، سـن و شـرایط دیگـر نحـوه جمـع آوري نمونـه را انتخـاب نمایـد. بـر همـین اسـاس معمـولا             

  زیر تقسیم بندي می شوند:ترتیب ها به خونگیري
  

  وریدي:گیري خون -الف

نیز جهـت تهیـه سـرم و یـا پلاسـما، از خـون وریـدي         در مواردي که نمونه خون بیشتري مورد نیاز است و
بوده، همچنـین   استفاده می شود. امتیاز خون وریدي سهولت خونگیري، پراکندگی همگن ترکیبات بیوشیمی آن

و نتـایج حاصـل از آن بـه     ی بهتـري داشـته  ختمده از خون وریدي نسبت به خون مـویرگی یکنـوا  آنمونه بدست 
  حقیقت نزدیکتر است.

بیمار بر روي صندلی نمونه گیري نشسته و با مشت کردن دست خـود را بـه صـورت کشـیده روي صـندلی      
نمونه برداري قرار می دهد. به گونه اي که بازو تا مچ دست بر روي صندلی نمونه گیـري در یـک خـط مسـتقیم     

 پشت خوابیده ، دست خود را به گونه ایی رو تخـت قراردهـد   استفاده از تخت ، بیمار باید بهقرار گیرد. در صورت 
   که از شانه تا مچ در یک خط مستقیم قرار گیرد.

  *در هنگام نمونه گیري بیمار نباید غذا، مایعات، آدامس یا دماسنج در دهان خود داشته باشد.

شدن رگ مورد نظر جهت تسـهیل ورود خـون بـه داخـل      به منظور افزایش پرشدن ورید از خون و برجسته
سانتی متر بالاي محل نمونه گیري بسـته مـی شـود. و     5/7-10سرنگ از گارو یا تورنیکه استفاده می شود. گارو 

دقیقه برروي بازوي بیمار بسته باقی بماند. در غیر این صورت توقـف موضـعی بـه همـراه تغلـیظ       1نباید بیش از 
ن هماتوم ناشی از انتشار خون به داخل بافت ایجاد می گردد که می تواند سبب افزایش کـاذب  خون و به دنبال آ

اغلـب مـوارد از وریـدهاي    در  تمام ترکیبات پیوند شده با پروتئین، هماتوکریت و سایر اجزاي داخل سلولی گردد.
cubital median  وcephalic پشـت دسـت نیـز قابـل      . البته وریـدهاي )3-2(شکل نمونه گیري صورت می گیرد
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 median cubitalوریـد  در این بـین  قبول می باشد ولی وریدهاي سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرد. 
  عصب ارجحیت دارد.   دیدنآسیب  و احتمال کمکمتر درد، بهتر  ثابت شدن، بدلیل سطحی بودن

  
  ازوبمحل آناتومیک وریدهاي  3-2شکل

  

دقیقه تا بند آمدن  5مشکوك به نمونه گیري شریانی شدیم باید براي حداقل *اگر در طی خون گیري 
  خونریزي، روي موضع فشار مستقیم وارد کرد و سریعا به پزشک و پرستار مسئول اطلاع داده شود.

  *نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند.

  نباید نمونه گیري انجام شود. داده ي هماتوم*از ناحیه

ریدهاي ترومبوز که حالت ارتجاعی خود را از دست داده اند و طنابی شکل شده اند و به راحتی می لغزند *از و
  نباید خون گیري کرد.

 %70به کمک گاز آغشته بـه ایزوپروپیـل الکـل یـا اتیـل الکـل        راي ناحیهآن پس از انتخاب ناحیه مناسب، 
هـوا (بـه منظـور     موضع توسط جریانپس از خشک شدن نموده و بصورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز 

  جلوگیري از همولیز و سوزش ناشی از تماس نوك سوزن بـا الکـل و پوسـت) نمونـه گیـري صـورت مـی گیـرد.        
دقت بیشتري جهت ضدعفونی کردن محل نمونه گیري صورت گیرد. براي اینکـار ابتـدا   باید *جهت کشت خون 

یـا کلرهگزیـدین گلوکونـات ضـد عفـونی       povidne-iodine 10%محلول با تمیز شده سپس  %70موضع با الکل 
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شده، پس از خشک شدن مجدد، موضع با الکل جهت حذف ید و کلرهگزیدین تمیز گردد. بـه دنبـال خـونگیري    
  درب شیشه هاي کشت خون نیز باید بر طبق دستورالعمل سازنده ي آن نیز ضدعفونی گردد.

بت نمودن ورید است. کافی است که با شست دست چپ پوست را زیر محل نکته ي مورد توجه در خونگیري ثا*
درجه، یک سانتی متـر زیـر محلـی     30سوزن آماده را تقریبا تحت زاویه ي سر خونگیري ثابت نمائید. بعد از این 

و کنید و پس از آن سرنگ را پـائین آورده و درسـت بـه مـوازات     وارد که می خواهید وارد ورید شوید، زیر پوست 
. سپس توسط دست دیگر پیستون را به عقب کشـیده تـا   )4-2(شکل نزدیک ورید وارد فضاي داخلی ورید نمائید

خون وارد سرنگ گردد. چنانچه سوزن وارد فضاي ورید شده باشد، خون وارد سرنگ گشـته و گرنـه داخـل وریـد     
ن گیـري انجـام گیـرد. بـه محـض      نخواهد بود و باید تغییراتی به وضعیت سوزن جهت دخول به ورید داده تا خو

ورود سوزن به داخل سرنگ ، گارو باز می شود. از آسپیره کردن شدید خودداري شـود، زیـرا عـلاوه بـر کـولاپس      
  ي دیگر آن همولیز خون خواهد بود.  ورید نتیجه

  
  نحوه صحیح نمونه گیري وریدي 4- 2شکل 

  

تمیز با فشـار کـم بـر    یا پنبه خارج گردیده و گاز  پس از پایان نمونه گیري ، سرسوزن به آرامی از رگ بیمار
، سـر  هاي آلودهي ابزار لازم دفع سرسوزنروي موضع قرار داده شود. بدون گذاشتن سرپوش سرسوزن باید بوسیله

  سوزن از سرنگ جدا شده و نمونه ي خون به آرامی در ظروف مربوطه ریخته شود.
استفاده می شود. نمونـه ي خـون    مختلفمتعدد، جهت آزمایشات *هنگامی که در طی نمونه گیري از لوله هاي 

  ها جمع آوري شود:)بر طبق اولویت هاي زیر در لولهتفاوتهاي مباید (به منظور جلوگیري از تداخل ضدانعقاد

  ي کشت خون لوله-1
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  ي حاوي ضدانعقاد سیترات سدیم جهت آزمایشات انعقاديلوله -2

  ي حاوي هپارینلوله -3

  EDTAي حاوي ضد انعقاد لوله -4

  ي بدون ضدانعقاد جهت بدست آوردن سرملوله -5

پس از خاتمه ي نمونه گیري ، باید موضع از نظر بند آمدن خونریزي و یا بوجود آمدن همـاتوم کنتـرل گـردد.    * 
دن خون فشـار  روي گاز در محل خون گیري تا بند آم باید بر ،دقیقه ادامه یابد 5در صورتی که خونریزي بیش از 

دقیقـه بانـداژ را    15وارد آورد و سپس روي آن بانداژ مجدد صورت گیرد و به بیمار توصیه می شود براي حـداقل  
    روي محل نگه داري کند.

بـار مخلـوط    10تـا   5ي ضد انعقاد ریخته شود باید بلافاصله بـه آرامـی   هاي حاوي مادههایی که در لولهنمونه* 
ي ضدانعقاد ریخته شود باید به آرامی به جدار داخلی لوله منتقـل  ي بدون مادهنه در لولهشوند. در صورتی که نمو

  و تخلیه گردد.  

  *جمع آوري خون جهت عناصر کم یاب باید در ظروف بدون آهن صورت گیرد.

 هاي خلا حاوي جـدا کننـده ي ژل بـه   *براي جمع آوري خون جهت آزمایش هاي ایمونوهماتولوژي نباید از لوله
 منظور جمع آوري سرم یا پلاسما استفاده کرد.

  

  گیري شریانی :خون -ب

خون شریانی اکسیژن خود را از ریه کسب کرده و توسط قلـب در تمـام اعضـاء بـدن جریـان مـی یابـد، تـا         
ها را برطرف سـازد. خـون شـریانی بـر خـلاف خـون وریـدي، کـه ترکیـب آن بسـتگی بـه            هاي متابولیک آننیاز

مشابه داشته ودر مقایسـه بـا خـون    بولیک عضو مربوطه دارد، در سرتاسر بدن ترکیبی کم و بیش هاي متافعالیت
،اکسید کربن، گلوکز، اسید لاکتیک ، کلرور آمونیوم و حجم گلبول قرمـز را نشـان    pHهایی از نظر وریدي تفاوت

(در  pHو  CO2 ن،شـامل فشـار اکسـیژ    ،اسـیون خـون  اکسیژنفشـار  خون شریانی براي انـدازه گیـري   می دهد. 
گازهاي خون شـریانی  آزمایش  و استفاده می گردد) که در بیماران قلبی وریوي کاربرد دارد Blood gasاصطلاح 
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)ABGsبـراي بیمـار   ) نامیده می شود. براي بیماران نیازمند به نمونه گیري مکرر، معمولا یک کاتتر شریانی ثابت 
هاي بیشتري بـراي بیمـاران ایجـاد مـی     ناراحتی بوده وقرار داده می شود. خونگیري شریانی سخت تر از وریدي 

هاي براکیال و رادیال انجام مـی شـود. معمـولا از شـریان فمـورال خـون       کند. خونگیري شریانی بیشتر از شریان
  ر است.گیري انجام نمی شود، زیرا بعد از خون گیري احتمال خون ریزي بیشت

  
  تمیز کنید و اجازه دهید تا خشک شود. %70ایزوپروپیل الکل محل شریان را با  براي نمونه گیري ابتدا 

وصـل کنیـد. سـر سـوزن را بـا       20هپارین است، یک سر سـوزن شـماره ي    mL 2/0به سرنگی که تقریبا داراي 
  درجه بالاتر از نبض قابل لمس به پوست داخل کنید. 60تا  45ي زاویه

دقیقه محل شریان را فشار دهیـد.   5تا  3خون سر سوزن را بیرون بکشید و براي  mL 5-3بعد از کشیدن تقریبا 
  حباب هاي هوا را از سرنگ خارج کنید.

  درپوش سر سوزن را بگذارید و سرنگ را به آهستگی بچرخانید تا خون و هپارین مخلوط شوند.  

رار دهید و فورا به بخش بیوشیمی آزمایشگاه بـراي انجـام آزمـایش    نکته ي بسیار مهم: خون شریانی را روي یخ ق
  منتقل کنید.

  

  نمونه گیري مویرگی: -ج

نوزادان از اهمیت ویژه اي برخوردار است. زیرا خونگیري در ایـن گـروه بـا اشـکالات      دراطفــال و این روش
وریدي موجب گرفتن خون زیاد از نـوزاد  خونگیري و ، هم نیست زیادي همراه بوده و گاها نیاز به حجم زیاد خون

د، لذا نمونه گیري از طریق سوراخ می شوشده که این امر حتی در نوزادان نارس می تواند منجر به کم خونی نیز 
  کردن پوست ضرورت پیدا می کند. این نمونه گیري درموارد زیر در بزرگسالان نیز قابل اجراست:

  بیماران با سوختگی وسیع* 

  چاق بسیار بیماران* 

  بیماران مستعد به ترومبوز* 
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  بیماران مسن یا سایر بیمارانی که وریدهاي سطحی آنها قابل دسترسی نبوده یا بسیار شکننده است.* 

  )POCTهاي سریع درمنزل توسط خود بیمار(خونگیري جهت انجام آزمایش *

  نواحی مناسب جهت سوراخ کردن پوست وجمع آوري نمونه:* 

در خردسـالان از پاشـنه پـا اسـتفاده      وولالـه گـوش    ن مویرگی از بزرگسالان از نوك انگشـت براي تهیه خو
 شود. براي این منظور مراحل زیر باید انجام شود:می

محل مورد نظر( عموما سر انگشـت) را بـه خـوبی ضـد عفـونی مـی        درصد 70 ابتدا با پنبه ي آغشته به الکل -1
  کنیم.

  ل کاملا خشک شود.سپس منتظر می مانیم تا الک -2

در مرحله ي بعد با استفاده از یک لانست زخمـی بـر روي انگشـت بـین کنـاره و وسـط انگشـت ایجـاد مـی           -3
  .)5-2(شکل کنیم

  

  زخم ایجاد شده توسط لانست 5-2شکل

  اولین قطره ي خون را با استفاده از یک گاز پاك کنید. -4

  .اجازه دهید خون بیشتري خارج شودفشار متوسطی را پایین محل زخم وارد کرده و  -5

  محل را رها کرده و اجازه دهید خون بیرون بیاید. -6

  .)6-2(شکل قطره هاي خون را در لوله هاي هماتوکریت جمع آوري کنید -7
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 خون جمع آوري شده در لوله هماتوکریت 6-2شکل

  انتهاي لوله را با خمیر مخصوص می بندیم. -8

  را فشار دهید تا خون بند بیاید.با یک گاز روي محل زخم -9

 

  نکات مرتبط با خونگیري مویرگی:*

  ست ، قسمت ارم ) اچه انگشت حلقه(سوم یا انی یانگشت میا نگشت،انگشت دست ،بهترین از ادر خونگیري
 انجام شود. نگشت عمود بر خطوط دستاطرفین  یی وانتها

  ب کنید.انتخا اول ران از مکانی غیر اید مکام گردد بانجار دوم اي باست خونگیري برار اگر قرا 

 میلیمتر بیشتر گردد.2ز اید اعمق برش نب 

 فتی می گردد)ان بایع میاعث ورود ماده شود(چون بار داد فشاید زیامحل خونگیري نب  

  

  خون گیري از نوزاد: -د

سوراخ کردن پوست روش انتخابی مناسب براي خون گیري از اطفال، خصوصا نوزادان است. نوك انگشـتان،  
در  نرمه ي گوش، و پاشنه ي پا محل هاي معمول خون گیري هستند. نوك انگشتان در کودکان و پاشـنه ي پـا  

به جاي خون شریانی مـی   pH  ،PCO2  ،PO2 محل اصلی نمونه گیري است. براي تشخیص میزان نوزادان اغلب
  ي گوش استفاده کرد.توان از خون مویرگی شریانی گرفته شده از نرمه
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. بـراي  )7-2(شـکل  محل خون گیري مناسب براي نوزادان معمولا سطح جانبی یا میانی پاشـنه ي پـا است  
نمی شود زیرا عصـب رسـانی بـه آن     نوزادان بزرگ تر، کودکان یا بالغین از قسمت مرکزي نوك انگشتان استفاده

  ناحیه بیشتر است و به جاي آن از سطح جانبی انگشتان دوم ، سوم و چهارم استفاده می شود.

  
  محل مناسب جهت نمونه گیري از نوزاد 7- 2شکل 

  

  :از نوزاد  هنگام خون گیري* 

  گرم و مرطوب محل خونگیري را گرم کنید تا جریان خون بیشتر شود. يبا یک حوله -1

  تمیز کنید و اجازه دهید تا خشک شود. %70محل خونگیري را با ایزوپروپیل الکل  -2

  با یک لانست یا وسیله ي سوراخ کردن استریل، پوست را سوراخ کنید. -3

  اولین قطره ي خون را پاك کنید. -4

  ر ندهید زیرا باعث همولیز نمونه می شود. محل خونگیري را فشا -5

  ي موئینه یا روي کاغذ صافی مخصوص جمع آوري کنید.نمونه را در لوله -6

  هاي موئینه استفاده می کنید انتهاي لوله را با وارد کردن خمیر به آن ببندید.اگر از لوله -7

  ي خون باید فورا به آزمایشگاه منتقل شود.نمونه -8
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  بالینی: زمایشگاهآ در گیري نمونه با رابطه در ایمنی هايتوصیه .2-2-6
کارکنان آزمایشگاه باید در هنگام نمونه گیري یکسري اصول ایمنی را رعایت کننـد تـا از ایجـاد آسـیب بـه      

  خود و بیمار جلوگیري کنند. این اصول شامل پوشش مناسب و همچنین رعایت یکسري موارد است.  
اسـتفاده کنـد کـه در     لاتکـس مانند روپوش مناسب و دستکش حفاظت فردي اولیه وسایل فرد نمونه گیر باید از 

ایمنـی،   مهمتـرین اقـدام پیشـگیرانه و   ادامه در مورد هر کدام از این موارد توضـیح داده شـده اسـت. همچنـین     
 هـاي قبل و بعد از تماس بـا بیمـاران و یـا تمـاس بـا نمونـه       هاشستشوي دست. شستشوي مکرر دست می باشد

، بایـد  داشته باشدها تماسی با موادآلوده از طریق پاره شدن دستکشفرد نمونه گیر  اگر الزامی است. آزمایشگاهی
  شسته و ضدعفونی کند. ها را کاملها را بیرون آورده و دستفاصله دستکشلاب

بایـد  . ستفاده نمایدآستین بلند که جلوي آن کامل بسته شود، ا و سفیدباید حداقل از یک روپوش فرد نمونه گیر 
  .توجه نمود که استفاده از روپوش آزمایشگاهی جهت نمونه گیري و خون گیري الزامی است

در صـورت   بایـد  هـا را دسـتکش . کس، نیتریل و یا وینیل، محافظت کافی مـی نمایـد  لاتهایی از جنس دستکش 
  .تعویض نمود آلوده شدن به خون یاو  آسیب

بـه هـیچ وجـه نبایـد بوسـیله دسـت،       یک اصل مهم که فرد نمونه گیر باید به آن توجه داشته باشد این است که 
زیـرا ایـن    ددهروي آن قرار را پوش سرسوزن و یا در کرده جدارا هاي استفاده شده از سرنگ یکبار مصرف سوزن

. در مـواقعی  له لبه سفتی بـاکس جداکنـد  عمل خطر نیدل استیک را به همراه دارد، بلکه باید سرسوزن را به وسی
 .که ناگزیر به انجام این کار شدید، باید درپوش را روي سطح قرار داده و با کمک دست این کار را انجام دهید

  

  شرایط نگه داري نمونه بعد از نمونه گیري: .2-2-7
خون باید فورا به آزمایشگاه منتقل گردند. بنابراین بسته به نوع  هايوقتی که خونگیري انجام شد، نمونه

  ساعت به آزمایشگاه منتقل گردند. 1هاي خون باید عرض آزمایش، نمونه
ساعت بعد از گرفته شدن آزمایش شوند و اگر ممکن نشد بسته به ترکیب مورد  1در کل نمونه ها باید تا 

  شود و یا منجمد گردد. آزمایش نمونه باید در یخچال قرار داده 

  به ترتیب ذیل است:ها قبل از انجام آزمایش داري برخی نمونهشرایط نگه

  درجه (دماي یخچال): 2-8نگه داري نمونه در شرایط  -الف
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اکثر ترکیبات سرم و یا پلاسما در ظروف در بسته به مدت محدود در دماي یخچال پایدار بوده و قابل 
راست به عنوان نمونه هاي مختلف متغیط دمایی براي تستن پایداري در این شراینگهداري می باشند ولی زما

CBC  24(حداکثر تا (و کلسیم سرم ،ساعت ESR  حداکثر تا)12  ، (ساعتC1HbA ،Iron  وTIBC   تا هفت )
  پایدار می باشند.درجه (دماي یخچال)  2-8در شرایط روز) 

  
  درجه: - 20 فریزرنگه داري نمونه در -ب

این درجه سانتی گراد، تغیرات فوق را به تعویق انداخته، ولی  -20انجماد نمونه آماده شده در دماي 
  پایداري هم، محدودیت دارد به عنوان نمونه :

د، در غیر نساعت انجام شو 4باید پس از جدا شدن پلاسما در عرض  aPTT  و PTخصوصا هاي انعقادي، تست* 
   (تا شش ماه) نگهداري نمود. - 70(تا دو هفته) و یا  -20ر دماي این صورت میتوان پلاسما را د

در دماي اتاق پایدار تر از  LDH* باید در نظر داشت که برخی از ترکیبات بیولوژیک نظیر ایزو آنزیم هاي 
  درجه سانتی گراد ناپایدارند. -20هاي بزرگ نظیر اسید فولیک در دماي برخی ازملکول یخچال بوده و

منجمد پس از ذوب هاي هاي درشت اثر گذاشته و نمونهها و مولکولو ذوب مکرر نمونه بر پروتئین * انجماد
  د فسفاتازي خود را در دماي اتاق از دست می دهند.یشدن فعالیت اس

ساعت نگه داري شود تا در صورت نیاز  24، باقیمانده نمونه خون و نمونه ي اصلی باید براي بعد از آزمایش* 
  آزمایش گردد.  دوباره

  

  آماده سازي نمونه .2-2-8
 

  جداسازي پلاسما از خون: -الف

 15تا  10براي  g1500هاي انعقادي، خون حاوي ضدانعقاد با دور جهت تهیه پلاسما، به ویژه براي تست
  دقیقه سانتریفیوژ می شود. در این صورت پلاسماي شفاف فاقد پلاکت بر روي خون تشکیل می شود.
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  از خون:جداسازي سرم  -ب

هـا را چـک کـرده و در    دقیقـه لولـه   10تـا   5، هر هاي خون بدون ضدانعقاد را داخل بن ماري قرار دادهلوله
ي اپلیکاتور عمل دفیبرینـه کـردن را انجـام    ها را از بن ماري خارج کرده، و به وسیلهصورت لخته شدن خون، آن

هـا  دقیقه سانتریفیوژ کنید. سپس لولـه  10یه به مدت دور در ثان 2800الی  2500ها را به مدت دهید، سپس لوله
 .  )8-2(شکلي جدید بریزیدرا بیرون آورده و سرم را به کمک سمپلر جدا کنید و در داخل لوله

  
  جداسازي سرم 8-2شکل

  

  هاي آزمایشگاهی:تاثیر عوامل بیولوژیک برتست .2-2-9
بیمار  هاي مکرر ترکیبات بیولوژیکسنجشعوامل متعدد فیزیولوژیک وابسته به فرد و شرایط محیط، در 

هاي متوالی مربوط به یک فرد بخصوص، در شرایط مشابه تاثیر می گذارند. به نحوي که نتایج حاصل از سنجش
  اي را نشان می دهد. که معمولا به یکی از عوامل ذیل مربوط می شوند:هاي قابل ملاحظهتفاوت یکسان نبوده و

  
  بیمار:عوامل متغیر مربوط به *

  :  فعالیت بدنی-الف
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در  )%300 (افـزایش لاکتـات   و )%180 ( افـزایش آلانـین  ،  )%18افزایش غلظت اسیدهاي چرب آزاد (موجب که 
بـه   افزایش مـی یابنـد.   LDHو CPK ,AST در اثر فعالیت هاي طولانی مدت عضلانی آنزیم هاي  می شود. خون

  افزایش می یابد. %128پس از فعالیت بدنی   CPK عنوان نمونه

  ناشتا بودن به مدت طولانی:-ب

ناشـتا  همچنـین   ساعت منجر به افزایش میزان بیلی روبین سرم می گردد. 24ناشتا بودن به مدت بیشتر از 
افـزایش تـري گلیسـیرید و گلیسـرول و      ،mg/dl 45ساعت باعـث کـاهش گلـوکز بـه میـزان       72بودن به مدت 

  ت کلسترول ثابت می ماند.اسیدهاي چرب آزاد خون شده ولی غلظ
  

  رژیم غذایی:-ج

مقدار این آنـزیم در   ،اي روده ساعت پس از صرف غذاي چرب به دلیل افزایش فعالیت آلکالن فسفاتاز 4تا 2
سبب تـداخل در بسـیاري از    ها پس از صرف غذا،کدورت سرم به علت حضور شیلومیکرون سرم افزایش می یابد.

آمونیـاك و اسـید    رژیم غذایی حاوي مقدار زیادي پروتئین سـبب افـزایش اوره،   ی می گردد.ئهاي بیوشیمیاتست
منجـر بـه    ...رژیم غـذایی حـاوي گوشـت،جگر،حبوبات و    ولی کراتینین سرم ثابت می ماند. اوریک سرم می گردد

  افزایش اسیداوریک سرم می گردد.
  

  مصرف الکل(اتانول)-د

اثـرات بلنـد مـدت    اسـت و   اسـتات در خـون   اسـیداوریک،  افزایش لاکتات،شامل  اثرات فوري مصرف الکل:
پنج هفته پـس از مصـرف الکـل    وده که ب %40افزایش تري گلیسیرید سرم به میزان  )پس از دو هفته( آنمصرف 

 را به دنبال دارد. MCV و ، اسید اوریک سرم,HDL,GGTافزایش  ،نیز مصرف مزمن الکل کاهش می یابد.

 
  استعمال دخانیات:-ه

ها و نوتروفیل کورتیزول، ،هاي خونافزایش کاتکول آمین ،%8کربوکسی هموگلوبین خون به میزان افزایش 
   را به دنبال دارد. هاائوزینوفیلکاهش  و هاي خونمنوسیت

  
  اثرات فیزیولوژیک داروها:-و
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 ALTید،تري گلیسیر آهن، ترانسفرین، ):افزایش سرولوپلاسمین،ocpداروهاي پیشگیري از بارداري خوراکی(
کاهش آلبومین و روي در ، مینوترانسفرازهاآافزایش موجب نیز داروهاي ضد سرطانرا موجب می شوند.  GGTو 

  می شوند. خون
 

  استرس:-7

  را شاهد هستیم. افزایش هورمون آدرنال و لاکتات سرمبه دنبال استرس 
  

  * عوامل مرتبط با شرایط نمونه در آزمایشگاه

  همولیز -الف

نـزیم  آ ،آلبـومین  ،پتاسـیم  ،منیـزیم  ،روي ،افزایش اسید فسـفاتاز  هموگلوبین آزاد در پلاسما،افزایش غلظت 
CPK ،نزیم آ، بیلی روبینG6PDبخشی از تغییرات نمونـه   سرم) و گلوتامات دهیدروژناز سرم ، مورامیداز (لیزوزیم

  همولیز می باشد.
  

  مواد ضد انعقاد:-ب

 و گلوکز اکسیدازشده ولی فعالیت آمیلاز را افزایش می دهد. منجر به مهار اسیدفسفاتاز :فلوراید -

 د.ندر اندازه گیري الکترولیت ها می گرد منجر به تداخل EDTAو فلوراید  ،هپارین -

 سیترات سدیم منجر به مهار آمیلاز می گردد. -

  سرم ایکتریک:-ج

سـرم ایکتریـک منجـر بـه افـزایش       برسد. mg/dl 5/2بهسرم ایکتریک زمانی اتفاق می افتد که بیلی روبین سرم 
  و پروتئین توتال می گردد. گلوکز کلسترول، لبومین،آکاذب 

  سرم لیپمیک: -د

 لبـومین، آمنجـر بـه افـزایش کـاذب     لیپمیک نامیـده شـده و   در سرم  mg/dl۴٠٠ بیشتر ازتري گلیسیرید 
  منجر به کاهش کاذب اوره و اسید اوریک می گردد.شده که هاي اوریکاز و اوره از زیمآنفسفر و مهار  کلسیم،
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  ها:معیارهاي رد یا قبول نمونه .2-2-10
صحیح استفاده نشده باشد یـا بیمـار آمـادگی هـاي لازم را نداشـته       به طور کلی در صورتی که از ضدانعقاد 

باشد و یا پروتکل نمونه گیري و یا طریقه نگـه داري نمونـه رعایـت نشـده باشـد، نبایـد نمونـه را پـذیرش کـرد.          
همچنین اگر اطلاعات برگه درخواست آزمایش و برچسب نمونه با یکدیگر هم خوانی نداشـته باشـد و یـا میـزان     

داشته باشد یا از لوله نامناسب جهت جمـع  ناز بیمار وجود  لازم باشد مشخصاتنبا توجه به نوع تست کافی  نمونه
  آوري نمونه استفاده شده باشد ،نباید نمونه را پذیرش کرد.

  هاي مختلف آزمایشگاهی آورده شده است:در زیر مواردي از رد نمونه در تست

*CBCهمولیز و یا لخته بودن :  

*.ESR مولیز و یا لخته بودن و یا لوله تا حد ممکن پر نشده باشد.:ه  

*.ALP.serum همولیز:  

*.coombs direct/ indirect همولیز :  

*.bilirubin .serum همولیز:  

*.creatinin.serumهمولیز :  

*.HB.plasma همولیز و یا لخته بودن:  

*.LDH.serumهمولیز :  

*.Phosphorus.serumهمولیز :  

*.HCT :همولیز و یا لخته بودن  

*.CSFهمولیز و یا لیپمیک بودن :  

*.Iron.serumعدم استفاده از لوله اسیدواش شده :  

*.PT.PTT ،گذشته باشد جمع آوري نمونه زمان ساعت از 4بیشتر از  و هنگامیکه: همولیز، لخته بودن، لیپمیک
  باشد.پر نشده  شده لوله تا حد مشخص همچنین به آزمایشگاه ارسال شودو 
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*.potassium.serum or plasma: .همولیز، جدا نکردن سرم از لخته در بیمارانی که تعداد پلاکت آنها بالاست  

*.VDRLنمونه پلاسما :  

  

  هاي ذیل را انجام دهد:فعالیتبتواند پس از مطالعه این فصل انتظار میرود فرد 

  قبل از نمونه گیريهویت بیمار  احراز -1

قبل از انجام آزمایش که باعث اختلال در آزمایش می شوند : شرایط مربوط به  اطلاعاتتن یک سري نسدا -2
، ساعت بیولوژیک نمونه گیري براي بعضی فزمان مورد نیاز براي ناشتا بودن جهت انجام آزمایشات مختل "مثلا
برروي  رك و ورزشات دارند، اثراتی که تحرس و اضطراب برروي آزمایشت هاي آزمایشگاهی ، اثراتی که استتس

  هاي مختلف دارد ، غذاهایی که خوردن آنها کمترین اثر را روي آزمایش می گذارند و موارد دیگر و..... آزمایش

  براي هر آزمایش چه مقدار خونگیري لازم است و باچه سرنگی باید خون گرفت . -3

ترکیب میزان مناسب  ها همچنیند انعقادموارد استفاده هرکدام از ضو  هاي آزمایشگاهید انعقادضشنایی با آ -4
  ضد انعقاد با خون.

  هابراي آن ي مورد استفادههالوله انواع و هاي مختلفشنایی با ظروف آزمایشآ -5

محل براي نمونه گیري هم بهترین  و انتخابهاي مناسب جهت نمونه گیري رگشنایی با شیوه خونگیري و آ -6
  .که حین نمونه گیري دچار استرس یا غش میشوندچنین شیوه برخورد با بیمارانی 

  زمان مجاز براي بستن گارو روي دست بیمار  مدت -7

نحوه صحیح خونگیري ، چگونگی کشیدن سرنگ ، زاویه سرنگ با دست بیمار ، انتخاب سر سوزن مناسب  -  8
 .براي هرتست 

 هاوزمان نرمال آن CTو BTشنایی با شیوه انجام آزمایشات آ -9

 و...... GTT  ،GCTساعته ،  2دانستن نکات لازم در مورد آزمایشاتی مربوط به قند ، قند -10
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ماندن الکل روي دست بیمار ، نحوه  "همولیز در خون میشوند مثلا گاهی از عواملی که باعث ایجادآ -11
 کشیدن سرنگ، حرارت، ریختن نمونه داخل لوله ، آلودگی لوله و......

و اسید فسفاتاز که در کنار یخ باید  ABGمثل  :فتن و یا حمل آنها شرایط خاصی دارندآزمایشاتی که گر-12
 حمل شوند .

  .دانستن اثراتی که همولیز خون روي آزمایشات مختلف می گذارد-13

) و نکاتی که U/Cتوانایی توضیح نحوه چگونگی نمونه گیري ادرار توسط بیمار براي آزمایش کشت ادراري (-15
 باید رعایت کند . U/Cام قبل از انج

ساعته  24وري و ماده نگهدارنده ادرار آساعته ، زمان شروع جمع  24ادرار  توانایی توضیح نحوه جمع آوري- 16
  و مقدار آن.

رژیم  OBزمان حمل آن به آزمایشگاه و در صورت داشتن تست ، ) Stool )S/E نکاتی در مورد نمونه گیري -17
  غذایی رعایت شده در مورد آن را بداند .

هاي مختلف نمونه گیري روي تست ها بهترین حالت نمونه گیري براي بیمار را بداند و اثراتی که در حالت-18
  باید بداند . می گذارد را

.....)و  PT–کامل ادرار  –دستگاه سانتریفوژ و استفاده از ان براي آزمایشات مختلف ( شیمی  شنایی باآ -19
 چگونگی کنترل کیفی سانتریفیوژ. شنایی باآهمچنین  مناسب استزمایش آاي هر بر زمان و سرعتی اینکه چه

می زمانی دمایی تا چه  چه شرایطی در اینکه و براي هر بخشها نمونه اطلاعات اولیه در مورد تفکیک -20
زمایشگاهی مثلا آر گذر زمان بر مقادیر اثهی از گاآهمچنین  .زمایش نگهداري کردآنمونه ها را قبل از  توانیم

 .در دماي محیط نمونهطولانی مدت نگهداري  اثر در افزایش باکتري و کاهش قند ادرار

 

  


