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 مقدمه

مراعات شرایط و  به منظورراهنمایی بیمار  آزمایش، برگ درخواست بررسی، مراجعینمصاحبه اولیه با 

درج ها و  ، جمع آوری نمونهیرشپذ در سیستم مورد نیازاطلاعات  ثبت دستور العمل های نمونه گیری،

در هماهنگی هایی از این دست و تعیین زمان تحویل جواب  ،برچسبالصاق  و گذاریشامل: کد آنمشخصات 

عهده  ربآن نهایی  گزارشآماده سازی  ثبت نتایج وپس از انجام آزمایش نیز پذیرش آزمایشگاه انجام می شود. 

صورت می بخش پذیرش  درامور اداری آزمایشگاه  مهمی ازش بخ با توجه به اینکه بخش پذیرش می باشد.

از این رو پرسنل شاغل در بخش  کیفیت و عملکرد مناسب آن در کارآیی آزمایشگاه بسیار موثر است. گیرد،

داشته  را پذیرشاداره مناسب جهت علمی و عملی  های ، تواناییپذیرشپذیرش می بایست بر اساس چک لیست 

 باشند. 

 

 پذیرش چک لیست 

 توانایی خواندن نسخه های آزمایشگاهی و تایید قابلیت پذیرش: -الف

گاهی و های آزمایش ها در خواندن نسخه وظیفه پرسنل بخش پذیرش توانایی آنمهمترین و اصلی ترین 

تطابق آن ها با شرایط آزمایشگاه است. یک نیروی کارآمد پذیرش باید بتواند در کمترین زمان در خواست 

اگر  ش را مطالعه نموده و بیمار را راهنمایی نماید که آیا این آزمایش در این آزمایشگاه انجام می شود؟ وآزمای

 .انجام می شود شرایط نمونه گیری آن به چه ترتیبی است

 کمک کند: آنبهتر توجه به یکسری نکات در خوانش نسخ آزمایش می تواند به درک 

پس از درخواست ها به همراه هم درخواست می شوند به عنوان مثال  یشدقت به این نکته که برخی از آزما -1

CBC   معمولاDiff  نوشته می شود و یاUrea وCreat  ، TG  وCholesterol،HDL   وLDL، OT، PT و ALP 

U/A  وU/C ،PT وPTT  ،LH  وFSH،Iron   وTIBC  ،Ca  وP ،Na  و K تصاویر(میشوند درخواست،با هم( 

 می شوند. نوشتهها به تنهایی هم  عده همیشگی نبوده و در برخی موارد این آزمایشالبته این قا
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OT, PT , ALP 

 

 
-CBC,diff-GCT-U/A,U/C 

 

 
FBS,TG,Cholestrol,U/A,LDL,HDL,CBC,ESR 

 

ها همراه هم می باشد به عنوان  از آزمایشمجموعه ایی  سری از بیماری ها نیاز به انجامبرای تشخیص یک -2

 و TIBCالکتروفورز هموگلوبین به همراه آهن سرم، نیاز به انجام ها مونه برای تشخیص برخی از انواع کم خونین

و برای تایید  با هم مقایسه می شود، TSHو T4,T3 جواب های تیروئیدی برای تشخیص بیماری ،می باشد فرتین

به این نکته درخوانش نسخ که توجه  )تصاویر(دگرددرخواست می  Troponinو LDH,CPKحملات قلبی

 .آزمایش کمک کننده می باشد
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-Hb Electrophoresis  - Serum Iron –Ferritin  – TIBC 

 

 

T3,T4,TSH 

 

ها  برای خانممعمولا  پزشکان زنان و زایمان توجه به متخصص در خواست کننده آزمایش به عنوان مثال -3

در خواست می ( Spermogram, Semen Analysisم )برای آقایان تست آنالیز اسپر ( و-HCGتست بارداری)

 LDH,CPKهای قلب وعروق همانند نکته دوم که اشاره شد برای تایید حملات قلبی یا متخصص ودهند 
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های عفونی را درخواست می  متخصص بیماری های عفونی معمولا تست درخواست می دهند Troponinو

 )تصاویر(.دهند

 

 

-HCG 

 

 

Semen Analysis 
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-CPK –LDH –Troponin 

 

 

 درخواست شده توسط متخصص بیماریهای عفونی Cو B تست های تشخیصی هپاتیت 

 

 :پذیرش مراجعه کننده ضوابط اداری -ب

 نظارت واطمینان از هویت بیمار قبل از پذیرش -1

حاصل  در بدو ورود با تطبیق عکس الصاق شده در دفترچه با فرد مراجعه کننده از هویت وی اطمینان

گردد. در مواردی که برگ درخواست آزمایش به صورت آزاد )خارج از دفترچه بیمه( است،باید با استفاده از سایر 

مدارک شناسایی تمهیدات لازم جهت اطمینان از هویت مراجعه کننده به کار گرفته شود. ارتباط وهماهنگی 

 از هویت فرد نمونه دهنده الزامی است. سازمان یافته بین فرد پذیرش کننده ونمونه گیر جهت اطمینان
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 تاریخ ویزیت پزشکو  تاریخ اعتبار بیمهاطمینان از  نظارت و -2

خدمات ،  ) تامین اجتماعی بیمه  دفترچههر   برای تاریخ ویزیت پزشکاعتبار زمان اتمام  بیمه وتاریخ اعتبار 

ن می بایست با مسئول اسناد پزشکی آزمایشگاه و متفاوت بوده و جهت آگاهی از آ و......( نیروهای مسلح،  درمانی

در صورت عدم توجه به نکات مذکور سند مالی ی لازم بعمل آید.  ها یا سازمان بیمه گزار مربوطه هماهنگی

 مرتبط با برگه بیمه دریافت شده برگشت خورده و موجبات ضرر مالی برای آزمایشگاه می شود.

 

 ن ثبت حداقل اطلاعات ضروری مراجعی -3

نام خانوادگی، سن، در هنگام پذیرش تمام اطلاعات لازم از جمله مشخصات هویتی بیمار شامل نام و 

نام پزشک معالج، نوع بیمه، شماره بیمه و تاریخ اعتبار آن مطابق اطلاعات موجود در دفترچه بیمه  جنسیت و...

طلاعات ضروری هویتی از او اخذ و پس از هنگامیکه فرد مراجعه کننده بیمه ندارد ا در رایانه ثبت گردد.باید 

 اطمینان از صحت آن در سیستم ثبت می شود.

 

 راهنمایی مراجعین جهت دریافت نمونه مناسب -ج

متصدی هر آزمایشگاه موظف است که درخواست آزمایش و شرایط مراجعه کننده را بررسی نماید تا مشخص 

یر. این آمادگی پیش از آزمایش منطبق بر دستورالعمل های شود که نیاز به آمادگی جهت نمونه گیری دارد یا خ

معمولا توسط مسئول فنی تهیه ودر اختیار پرسنل پذیرش و نمونه گیری  تدوین شده برای هر آزمایش بوده و

زمان مورد نیاز برای ناشتا بودن جهت شرایط صحیح جمع آوری نمونه، این دستور العمل در  .قرار می گیرد

های آزمایشگاهی، اثراتی که استرس و  ت مختلف، ساعت بیولوژیک نمونه گیری برای بعضی تستانجام آزمایشا

است.  بررسی شده دنهای مختلف دار برروی آزمایش ، مصرف دارو و برخی مواد غذاییتحرک و ورزش ،اضطراب 

 : دارد ناشتاییبه طور مثال زمانیکه آزمایش نیاز به 

 به جز آب  نوشیدنی( قبل از آزمایش هیچگونه غذا و ساعت 10ط ساعت )متوس 14الی  10 باید ،فرد

 مصرف نکند.

 .در مدت ناشتایی از مصرف چای، قهوه، آدامس، استعمال دخانیات و انجام ورزش سنگین پرهیز کند 

 سبک میل کند. و شب قبل، غذای معمولی 
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 .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 گیری ها  آزمایش از برخیبرای 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 گیری با صلاحدید پزشک، داروها را قطع کند، شب قبل آزمایش پرولاکتین:* 

 .شیر دادن نداشته باشد 

طی یک هفته اخیر، نباید معاینه پروستات یا نمونه برداری پروستات انجام  و اسید فسفاتاز : PSA* آزمایش 

 شده باشد. 

 هفته قبل. 1: عدم مصرف آسپرین از  BTآزمایش  *

روز قبل، از مصرف آسپرین، پروفن )و داروهای مشابه(، قرص و  3بیمار حداقل از  آزمایش خون در مدفوع:* 

شربت آهن، گوشت قرمز و ماهی، میوه و سبزیجات خودداری کند. بیمار اگر سابقه خون ریزی لثه در اثر 

 ز آزمایش، از مسواک زدن خودداری کند.مسواک زدن دارد شب قبل ا

 

 راهنمایی بیمار پذیرش شده به بخش نمونه گیری: -د

که جزئیات اجرای آن آخرین مرحله فرآیند پذیرش معرفی فرد پذیرش شده به بخش نمونه گیری است 

 باشد.پیچیدگی آزمایشگاه می تواند متفاوت  توسط هر آزمایشگاه باید تدوین شود و بستگی به بزرگی و
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 دومفصل 

 

 در آزمایشگاه نمونه گیری
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 مقدمه:

نمونه گیری است. کیفیت و صحت نتایج نهایی آزمایش تا حدود  هر آزمایش،انجام اولین مرحله برای 

زیادی بستگی به اتخاذ روش مناسب در دریافت نمونه و نگهداری آن در شرایط مطلوب تا زمان انجام آزمایش 

لت ارتباط مستقیم فرد مراجعه کننده با نمونه گیر)فلوبوتومیست ( علاوه بر این در بخش نمونه گیری به عدارد. 

شیوه صحیح نمونه گیری ،برخورد و رفتار مناسب او با بیمار شخصیت و عملکرد حرفه ایی آزمایشگاه را نشان 

و تاثیر فراوانی در شکل گیری اعتماد افراد نسبت به آزمایشگاه خواهد داشت. از این رو پرسنل بخش  می دهد

های علمی و عملی مناسب جهت انجام نمونه گیری  نمونه گیری باید بر اساس چک لیست نمونه گیری، توانایی

 را داشته باشند. 

 

 چک لیست نمونه گیری

 دریافت نمونه قبل ازآزمایش شرایط مربوط به  بررسی -الف

ایط مورد نظر تست را فلبوتومیست قبل از نمونه گیری باید با توجه به نوع آزمایش مورد درخواست شر

ها توسط بیمار مطمئن شود. بر همین اساس پرسنل بخش نمونه گیری باید از نکات  چک کرده و از رعایت آن

 اطلاع داشته باشد:ذیل 

  :آزمایش هایی که انجام آن ها الزاما نیاز به ناشتا بودن بیمار دارد -1

ALP ,Iron, FBS ,PTH ،HDL,LDL,TG ,Lipaese ,Ceruloplasmin  ...نمونه گیری هایی هستند که  تستو

  برای این دست از آزمایش ها باید در شرایط ناشتایی صورت گیرد.

 آزمایش هایی که بیمار باید ترجیحا ناشتا باشد: -2

هایی هستند که نمونه  انسولین و ... تست،کلسترول،  GTT، کلسیم و فسفر، PSA ،Amylaseاسید فسفاتاز،  

 دست از آزمایش ها باید ترجیحا در شرایط ناشتایی صورت گیرد.گیری برای این 
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 ها نیازمند رعایت رژیم غذایی خاصی است: آزمایش هایی که انجام آن -3

روز قبل از 3از  هفته قبل رژیم غذایی ثابتی داشته باشد و 3* تری گلیسرید: برای این آزمایش بیمار باید از 

 ساعت قبل نیز ورزش سنگین انجام نداده باشد. 24قل نمونه گیری الکل مصرف نکرده و حدا

 رژیم داروئی است: دها نیازمن آزمایش هایی که انجام آن -4

*Beeding Time.بیمار باید از مصرف آسپرین وداروهای مشابه در طی هفته منتهی به آزمایش منع گردد : 

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

 *GTT بسیاری از داردها مثل استروئید ها، دیورتیک ها، داروهای ضد تشنج،داروهای سایتو اکتیو، داردهای :

 ضد سل، داروهای ضد التهاب موجب اختلال در آزمایش می شوند.

 یاز به رعایت زمان بندی خاص دارد:ها ن آزمایش هایی که انجام آن -5

 aPTT دقیقه تا یک ساعت قبل از دوز بعدی  30: در بیماران تحت درمان با هپارین بهترین زمان نمونه گیری

  هپارین است.

GTT  کافی )حداقل روز قبل غذای کافی که کربوهیدرات  3: بیمار 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

A1C  در مبتلایان به دیابت نوع دوم  ماه توصیه می شود. 3آزمایش با فاصله : در بیماران مبتلا به دیابت نوع اول

 ماه یا هرگاه که نظارت خوب بر بیماری نیاز باشد درخواست می شود. 6در هنگام تشخیص بیماری هر 

 به رعایت مواردی خاص دارد: آزمایش هایی که نیاز -6

Semen Analysis  روز( 7: دو تا سه روز قبل از نمونه گیری نباید انزال رخ داده باشد)ولی نه بیشتر از 

PSA  بیمار نباید اخیرا معاینه رکتال و یا بافت برداری سوزنی پروستات شده باشد. انزال ممکن است سبب :

 افزایش موقت و جزئی آن شود

AST ,ALT : .فعالیت بدنی شدید سبب افزایش ای دو آنزیم می شود وباید از آن اجتناب شود 
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 ثبت اطلاعات شناسایی نمونه بیمار: چگونگی -ب

ها باید علاوه بر نام و نام خانوادگی بیمار، کد پذیرش، ساعت، تاریخ نمونه گیری و  بر روی هریک از نمونه

قابل پاک شدن نباشد ودر حین سانتریفیوژ ته شود به گونه ایی که نام فرد نمونه گیر به طور کامل و خوانا نوش

 یا سایر اقدامات از روی ظرف جدا و یا پاک نگردد. نمونه و

 

  مواد مورد نیاز جهت نمونه گیری: وسایل و -ج

 تجهیزات لازم جهت اتاق نمونه گیری: -1

یکه بیمار بتواند در راحت ترین وضعیت صندلی نمونه برداری: باید دارای دسته ی قابل تنظیم باشد بطور* 

ممکن جهت نمونه گیری روی صندلی بنشیند. همچنین باید دارای حفاظ ایمنی جهت جلوگیری از افتادن بیمار 

 باشد.

 تخت معاینه *

دستکش : می تواند از نوع لاتکس، وینیل، یا نیتریل باشد. در صورت حساسیت به دستکش لاتکس، می توان  *

یل، پلی اتیلن، یا انواع دیگر و آن هایی که فاقد پودر هستند استفاده نمود. همچنین می توان از از نوع نیتر

 دستکش نخی در زیر دستکش لاتکس یا پلاستیکی استفاده نمود.

 میلی( 10 و 5، 5/2)سرنگ  *

 لانست *

 )جهت نمونه گیری سرم( لوله *

 گارو یا تورنیکه *
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% یا  Povidone- iodine 10-1% ، محلول 70پروپیل الکل یا اتیل الکل ضدعفونی کننده :  های *محلول

 کلرهگزیدین گلوکونات جهت کشت خون

 استریل گاز  *

 * پنبه

 * رول میکسر

* safety box (1-2)شکل دفع سرسوزن های آلوده جهت 

 

 

 جهت دفع سر سوزن و سرنگ آلوده 1-2شکل

 ظروف مختلف جمع آوری نمونه: -2

از لوله های پلاستیکی یا ، ستفاده می شودجهت نمونه گیری امعمولی  هایی که از سرنگ  در آزمایشگاه

، از  CBCبا درپوش سبز جهت تست  ، از ویال هاییشیشه ای بدون ضدانعقاد جهت تست های بیوشیمیایی

لوله های با درپوش بنفش رنگ برای تست های انعقادی مانند از و ESRهای با درپوش سیاه برای تست  لوله

PT,PTT .استفاده می شود  

 وها به شکل تجاری تهیه شده  این لوله )ونوجکت(استفاده می کنندخلا  لوله هایهایی که از  اهدر آزمایشگ

 . (2-2و شکل 1-2جدول ) براساس نوع کاربرد و ماده ی ضدانعقاد، رنگ درپوش آن ها متفاوت است
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 )ونوجکت(انواع لوله های خلا 1-2جدول 

 رنگ در پوش ضد انعقاد کاربرد

 قرمز ندارد بانک خون -سرولوژی -ایمونولوژی-بیوشیمی

 طلایی دارای ژل جداکننده یا مواد فعال کننده ی لخته* بانک خون -سرولوژی -ایمونولوژی -بیوشیمی

 آبی روشن سیترات سدیم تست های انعقادی

ESR سیاه سیترات سدیم 

 آمونیاک )استفاده از سدیم یا لیتیم هپارین( لیتیم

 ) استفاده از سدیم هپارین( 

 سبز لیتیم هپارین -سدیم هپارین

 بنفش EDTAنمک های  بانک خون -هماتولوژی

ژل های جدا کننده حاوی یک ماده خنثی است که سبب تغییر موقتی و ویسکوزیته خون در طی سانتریفیوژ می شوند. دانسیته ی این ژل سبب می *

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

 

 

 لوله های خلاء )ونوجکت( 2-2شکل

، اوره ،  FBSهای بیوشیمی مانند معمولا از لوله با درپوش قرمز و یا لوله ی بدون انعقاد برای تست 

کراتینین، اسید اوریک و.... ، از لوله های یا درپوش آبی روشن و یا ضدانعقاد سیترات سدیم برای تست های 

استفاده می شود. از لوله های با درپوش سیاه یا لوله های حاوی ضدانعقاد سیترات  PTTو  PTانعقادی مانند 

رای ب EDTAشود. از لوله های با درپوش بنفش یا لوله های حاوی استفاده می  ESRسدیم برای تست 

 استفاده می شود. CBCهای هماتولوژی مثل  ستت

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCODdqIXH8ccCFQS4GgodBY8E2Q&url=http://paramed.ir/%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AE%D9%88%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%AE%D9%84%D8%A3_2571.html&psig=AFQjCNGc0XoGc9vhbFrpDNgm8iaI0sh9ZQ&ust=1442149312846177
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 پر کردن لوله تا خط مشخص شده برروی لوله اهمیت ویژه ای دارد. PT , PTTو  ESRدر مورد تست * 

 

 ضدانعقاد ها:شناخت  -3

ت سدیم در آب مقطر تهیه و آن را استریل کرده و به سیترا )g/l 32مولار ) 109/0محلول  سیترات سدیم:

و تست های انعقادی است. نسبت  ESRصورت محلول استفاده نمایید. مناسب ترین ضد انعقاد در آزمایش 

 می باشد.  9به  1و در تست های انعقادی این نسبت   4بهESR 1محلول ضدانعقاد به خون در آزمایشات 

EDTA تیل دی آمین تترا استیک اسید است. بیشترین مصرف را در آزمایشات : نمک سدیم یا پتاسیم ا

و افزایش  Hct ، ESRکاهش  ، RBCموجب چروکیده شدن  EDTAهماتولوژیک دارد. افزایش زیاد غلظت های 

MCHC  می شود. پلاکت ها متورم شده و شمارش آن ها زیادتر می شود. ولی رویHb  تاثیری ندارد. اگر نمونه

ساعت  24تغییری دیده نخواهد شد. اما اگر  WBCو  Hct  ،Hb ،RBCدرجه باشد، در  4ر حرارت ساعت د 24

میلی گرم به ازای هر  5/1±25/0افزایش و پلاکت کاهش می یابد. میزان مصرف آن  Hctدر حرارت اتاق باشد، 

 و بررسی الکترولیت ها استفاده می شود. PTمیلی لیتر خون است. برای آزمایشاتی مثل 

میلی گرم به ازای هر میلی لیتر خون کافی است. در آب و هوای گرم ناپایدار است.  2/0تا  1/0مقدار  هپارین:

محلول هپارین را باید قبل از جمع آوری نمونه در حرارت آزمایشگاه خشک کرد. این ماده برای تهیه اسمیر 

د برای آزمایش شکنندگی اسمزی است. مناسب نیست، چون رنگ آبی کمرنگ ایجاد می کند. بهترین ضد انعقا

 نیز مناسب است. ESRو  pH  ،HCTبرای آزمایشات گازهای خون ، 

تهیه شده. استفاده از آن به دلیل افزایش املاح خون کمتر توصیه  1به  3به نسبت  اگزالات سدیم و آمونیوم:

 و بررسی مرفولوژیک مناسب است. Rhشده است. اما برای آزمایش گروه خونی، 

 

 نمونه گیری  -د

و ظرف مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ی ضد انعقاظ یا لوله ی خلا مناسب  براساس نوع آزمایش، سرنگ

با در نظر گرفتن محل آناتومیک نمونه نمونه گیر حتما باید از دستکش استفاده کند. سپس  باید انتخاب گردد.
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ری نمونه را انتخاب نماید. بر همین اساس معمولا گیری، نوع نمونه، سن و شرایط دیگر نحوه جمع آو

 ها به قرار زیر تقسیم بندی می شوند: خونگیری

 

 وریدی:گیری خون -1

نیز جهت تهیه سرم و یا پلاسما، از خون وریدی  در مواردی که نمونه خون بیشتری مورد نیاز است و

اکندگی همگن ترکیبات بیوشیمی آنست. استفاده می شود. امتیاز خون وریدی علاوه بر سهولت خونگیری، پر

مده از خون وریدی نسبت به خون مویرگی یکنواخت بوده و نتایج حاصل از آن به حقیقت آنمونه بدست 

 نزدیکتر است.

بیمار بر روی صندلی نمونه گیری نشسته و با مشت کردن دست خود را به صورت کشیده روی صندلی 

ی که بازو تا مچ دست بر روی صندلی نمونه گیری در یک خط مستقیم نمونه برداری قرار می دهد. به گونه ا

قرار گیرد. در صورت استفاده از تخت ، بیمار باید به پشت خوابیده ، دست خود را کشیده بطوری که از شانه تا 

  مچ در یک خط مستقیم قرار گیرد.

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

به منظور افزایش پرشدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر جهت تسهیل ورود خون به داخل 

سانتی متر بالای محل نمونه گیری بسته می شود. و  5/7-10سرنگ از گارو یا تورنیکه استفاده می شود. گارو 

ماند. در غیر این صورت توقف موضعی به همراه تغلیظ دقیقه برروی بازوی بیمار بسته باقی ب 1نباید بیش از 

خون و به دنبال آن هماتوم ناشی از انتشار خون به داخل بافت ایجاد می گردد که می تواند سبب افزایش کاذب 

اغلب موارد از وریدهای در  تمام ترکیبات پیوند شده با پروتئین ، هماتوکریت و سایر اجزای داخل سلولی گردد.

cubital median  وcephalic البته وریدهای پشت دست نیز قابل (3-2) شکلنمونه گیری صورت می گیرد .

بدلیل  median cubitalقبول می باشد ولی وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرد. ورید 

ندن به سطحی بودن آن ، بهتر ثابت شدن ، کمتر دردناک بودن نسبت به ورود سوزن و احتمال کمتر آسیب رسا

 عصب ارجحیت دارد. 
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 محل آناتومیک وریدهای بازو 3-2شکل

 

دقیقه تا بند آمدن  5*اگر در طی خون گیری مشکوک به نمونه گیری شریانی شدیم باید برای حداقل 

 خونریزی، روی موضع فشار مستقیم وارد کرد و سریعا به پزشک و پرستار مسئول اطلاع داده شود.

 *نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند.

 ی هماتوم نباید نمونه گیری انجام شود. *از ناحیه

*از وریدهای ترومبوز که حالت ارتجاعی خود را از دست داده اند و طنابی شکل شده اند و به راحتی می لغزند 

 نباید خون گیری کرد.

پس از انتخاب ناحیه مناسب، ناحیه ی نمونه گیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل 

صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز می شود. پس از خشک شدن موضع در هوا )به منظور % ب70

 جلوگیری از همولیز و سوزش ناشی از تماس نوک سوزن با الکل و پوست( نمونه گیری صورت می گیرد.

تدا دقت بیشتری جهت ضدعفونی کردن محل نمونه گیری صورت گیرد. برای اینکار ابباید *جهت کشت خون 

یا کلرهگزیدین گلوکونات ضد عفونی  povidne-iodine 10%محلول با % تمیز شده سپس 70موضع با الکل 

شده، پس از خشک شدن مجدد، موضع با الکل جهت حذف ید و کلرهگزیدین تمیز گردد. به دنبال خونگیری 

 گردد.درب شیشه های کشت خون نیز باید بر طبق دستورالعمل سازنده ی آن نیز ضدعفونی 
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نکته ی مورد توجه در خونگیری ثابت نمودن ورید است. کافی است که با شست دست چپ پوست را زیر محل *

درجه، یک سانتی متر زیر محلی  30سوزن آماده را تقریبا تحت زاویه ی سر خونگیری ثابت نمائید. بعد از این 

سرنگ را پائین آورده و درست به موازات و کنید و پس از آن وارد که می خواهید وارد ورید شوید، زیر پوست 

نزدیک ورید وارد فضای داخلی ورید نمائید. سپس توسط دست دیگر پیستون را به عقب کشیده تا خون وارد 

سرنگ گردد. چنانچه سوزن وارد فضای ورید شده باشد، خون وارد سرنگ گشته و گرنه داخل ورید نخواهد بود و 

جهت دخول به ورید داده تا خون گیری انجام گیرد. به محض ورود سوزن به  باید تغییراتی به وضعیت سوزن

داخل سرنگ ، گارو باز می شود. از آسپیره کردن شدید خودداری شود، زیرا علاوه بر کولاپس ورید نتیجه ی 

 دیگر آن همولیز خون خواهد بود. 

 

 نحوه صحیح نمونه گیری وریدی 4-2شکل 

تمیز با فشار کم بر یا پنبه ردیده و گاز پس از پایان نمونه گیری ، سرسوزن به آرامی از رگ بیمار خارج گ

،  های آلوده روی موضع قرار داده شود. بدون گذاشتن سرپوش سرسوزن باید بوسیله ی ابزار لازم دفع سرسوزن

 سر سوزن از سرنگ جدا شده و نمونه ی خون به آرامی در ظروف مربوطه ریخته شود.

جهت آزمایشات متعدد استفاده می شود. نمونه ی خون  *هنگامی که در طی نمونه گیری از لوله های متعدد ،

 باید )به منظور جلوگیری از تداخل ضدانعقاد های مختلف(بر طبق اولویت های زیر در لوله ها جمع آوری شود:

 ی کشت خون  لوله-1

 ی حاوی ضدانعقاد سیترات سدیم جهت آزمایشات انعقادی لوله -2

 ی حاوی هپارین لوله -3
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 EDTAی ضد انعقاد ی حاو لوله -4

 ی بدون ضدانعقاد جهت بدست آوردن سرم لوله -5

پس از خاتمه ی نمونه گیری ، باید موضع از نظر بند آمدن خونریزی و یا بوجود آمدن هماتوم کنترل گردد. * 

ر روی گاز در محل خون گیری تا بند آمدن خون فشا باید بر ،دقیقه ادامه یابد 5در صورتی که خونریزی بیش از 

دقیقه بانداژ را  15وارد آورد و سپس روی آن بانداژ مجدد صورت گیرد و به بیمار توصیه می شود برای حداقل 

  روی محل نگه داری کند.

بار مخلوط  10تا  5نمونه هایی که در لوله های حاوی ماده ی ضد انعقاد ریخته شود باید بلافاصله به آرامی * 

ی بدون ماده ی ضدانعقاد ریخته شود باید به آرامی به جدار داخلی لوله  شوند. در صورتی که نمونه در لوله

 منتقل و تخلیه گردد. 

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

*برای جمع آوری خون جهت آزمایش های ایمونوهماتولوژی نباید از لوله های خلا حاوی جدا کننده ی ژل به 

 آوری سرم یا پلاسما استفاده کرد. منظور جمع

 

 گیری شریانی :خون -2

خون شریانی اکسیژن خود را از ریه کسب کرده و توسط قلب در تمام اعضاء بدن جریان می یابد، تا نیاز 

های  ها را برطرف سازد. خون شریانی بر خلاف خون وریدی، که ترکیب آن بستگی به فعالیت های متابولیک آن

مشابه داشته ودر مقایسه با خون وریدی تفاوت مربوطه دارد، در سرتاسر بدن ترکیبی کم و بیش متابولیک عضو 

خون ،اکسید کربن، گلوکز، اسید لاکتیک ، کلرور آمونیوم و حجم گلبول قرمز را نشان می دهد.  pHهایی از نظر 

( Blood gas)در اصطلاح  pHو  CO2 شامل فشار اکسیژن، ،اسیون خوناکسیژنفشار شریانی برای اندازه گیری 

( نامیده می ABGsگازهای خون شریانی )آزمایش  و استفاده می گرددکه در بیماران قلبی وریوی کاربرد دارد 

قرار داده می شود.  برای بیمار شود. برای بیماران نیازمند به نمونه گیری مکرر، معمولا یک کاتتر شریانی ثابت

ناراحتی های بیشتری برای بیماران ایجاد می کند. خونگیری  وده وبخونگیری شریانی سخت تر از وریدی 
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شریانی بیشتر از شریان های براکیال و رادیال انجام می شود. معمولا از شریان فمورال خون گیری انجام نمی 

 شود، زیرا بعد از خون گیری احتمال خون ریزی بیشتر است.

 

 % تمیز کنید و اجازه دهید تا خشک شود.70ایزوپروپیل  الکلمحل شریان را با  برای نمونه گیری ابتدا 

وصل کنید. سر سوزن را با  20هپارین است، یک سر سوزن شماره ی  mL 2/0به سرنگی که تقریبا دارای 

 درجه بالاتر از نبض قابل لمس به پوست داخل کنید. 60تا  45ی  زاویه

دقیقه محل شریان را فشار دهید.  5تا  3ید و برای خون سر سوزن را بیرون بکش mL 5-3بعد از کشیدن تقریبا 

 حباب های هوا را از سرنگ خارج کنید.

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

آزمایش  نکته ی بسیار مهم: خون شریانی را روی یخ قرار دهید و فورا به بخش بیوشیمی آزمایشگاه برای انجام

 منتقل کنید.

 

 نمونه گیری مویرگی: -3

دراطفــال ونوزادان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. زیرا خونگیر ی در این گروه با اشکالات زیادی  این روش

همراه بوده و گاها نیز بدون نیاز به حجم زیاد خون ، خونگیری وریدی موجب گرفتن خون زیاد از نوزاد شده که 

در نوزادان نارس می تواند منجر به کم خونی نیز گردد، لذا نمونه گیری از طریق سوراخ کردن این امر حتی 

 پوست ضرورت پیدا می کند. این نمونه گیری درموارد زیر در بزرگسالان نیز قابل اجراست:

 بیماران با سوختگی وسیع* 

 بیماران بسیارچاق* 

 بیماران مستعد به ترومبوز* 

 یر بیمارانی که وریدهای سطحی آنها قابل دسترسی نبوده یا بسیار شکننده است.بیماران مسن یا سا* 

 (POCTهای سریع درمنزل توسط خود بیمار) خونگیری جهت انجام آزمایش *
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 نواحی مناسب جهت سوراخ کردن پوست وجمع آوری نمونه:

ا ویا انگشت استفاده برای تهیه خون مویرگی از بزرگسالان از نوک انگشت، ودر خردسالان از پاشنه پ

 شود. برای این منظور مراحل زیر باید انجام شود: می

محل مورد نظر) عموما سر انگشت( را به خوبی ضد عفونی می  درصد 70 ابتدا با پنبه ی آغشته به الکل -1

 کنیم.

 سپس منتظر می مانیم تا الکل کاملا خشک شود. -2

 خمی بر روی انگشت بین کناره و وسط انگشت ایجاد می کنیم.در مرحله ی بعد با استفاده از یک لانست ز -3

 

 زخم ایجاد شده توسط لانست 5-2شکل 

 اولین قطره ی خون را با استفاده از یک گاز پاک کنید. -4

 .فشار متوسطی را پایین محل زخم وارد کرده و اجازه دهید خون بیشتری خارج شود -5

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

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

 انتهای لوله را با خمیر مخصوص می بندیم. -8

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

 نکات مرتبط با خونگیری مویرگی:

ست ، قسمت ارم ( اچه انگشت حلقه)سوم یا انی یانگشت میا نگشت،انگشت دست ،بهترین از ادر خونگیری  

 انجام شود. نگشت عمود بر خطوط دستاطرفین  یی وانتها

 ب کنید.انتخا اول ران از مکانی غیر اید مکام گردد بانجار دوم ای باست خونگیری 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 خونگیری نب

 

 خون گیری از نوزاد: -4

سوراخ کردن پوست روش انتخابی مناسب برای خون گیری از اطفال، خصوصا نوزادان است. نوک انگشتان، 

در کودکان و پاشنه ی پا نرمه ی گوش، و پاشنه ی پا محل های معمول خون گیری هستند. نوک انگشتان اغلب 

به جای خون شریانی می  pH  ،PCO2  ،PO2محل اصلی نمونه گیری در نوزادان است. برای تشخیص میزان 

 توان از خون مویرگی شریانی گرفته شده از نرمه ی گوش استفاده کرد.
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. برای (7-2)شکل  محل خون گیری مناسب برای نوزادان معمولا سطح جانبی یا میانی پاشنه ی پا است

وزادان بزرگ تر، کودکان یا بالغین از قسمت مرکزی نوک انگشتان استفاده نمی شود زیرا عصب رسانی به آن ن

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

 

 محل مناسب جهت نمونه گیری نوزاد 7-2شکل

 هنگام خون گیری:

 ن خون بیشتر شود.با یک حوله ی گرم و مرطوب محل خونگیری را گرم کنید تا جریا -1

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

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

 اولین قطره ی خون را پاک کنید. -4

 محل خونگیری را فشار ندهید زیرا باعث همولیز نمونه می شود.  -5

 مونه را در لوله ی موئینه یا روی کاغذ صافی مخصوص جمع آوری کنید.ن -6

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

 نمونه ی خون باید فورا به آزمایشگاه منتقل شود. -8
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 بالینی: زمایشگاهآ در گیری نمونه با رابطه در ایمنی های توصیه -ه

کارکنان آزمایشگاه باید در هنگام نمونه گیری یکسری اصول ایمنی را رعایت کنند تا از ایجاد آسیب به 

 خود و بیمار جلوگیری کنند. این اصول شامل پوشش مناسب و همچنین رعایت یکسری موارد است. 

استفاده کند که در  لاتکسش مانند روپوش مناسب و دستکوسایل حفاظت فردی اولیه فرد نمونه گیر باید از 

ایمنی،  مهمترین اقدام پیشگیرانه وادامه در مورد هر کدام از این موارد توضیح داده شده است. همچنین 

های  قبل و بعد از تماس با بیماران و یا تماس با نمونه ها شستشوی دست. شستشوی مکرر دست می باشد

، باید داشته باشدسی با موادآلوده از طریق پاره شدن دستکش ها تمافرد نمونه گیر  اگر الزامی است. آزمایشگاهی

 شسته و ضدعفونی کند. فاصله دستکش ها را بیرون آورده و دست ها را کامللاب

باید . آستین بلند که جلوی آن کامل بسته شود، استفاده نماید و سفیدباید حداقل از یک روپوش فرد نمونه گیر 

 .پوش آزمایشگاهی جهت نمونه گیری و خون گیری الزامی استتوجه نمود که استفاده از رو

 در صورت  باید دستکش ها را. کس، نیتریل و یا وینیل، محافظت کافی می نمایدلاتدستکش هایی از جنس  

 .تعویض نمود آلوده شدن به خون یاو  آسیب

چ وجه نباید بوسیله دست، به هییک اصل مهم که فرد نمونه گیر باید به آن توجه داشته باشد این است که 

زیرا این  ددهروی آن قرار را پوش سرسوزن و یا در کرده جدارا سوزن های استفاده شده از سرنگ یکبار مصرف 

. در مواقعی عمل خطر نیدل استیک را به همراه دارد، بلکه باید سرسوزن را به وسیله لبه سفتی باکس جداکند

 .د درپوش را روی سطح قرار داده و با کمک دست این کار را انجام دهیدکه ناگزیر به انجام این کار شدید، بای

 

 شرایط نگه داری نمونه بعد از نمونه گیری: -ی

وقتی که خونگیری انجام شد، نمونه های خون باید فورا به آزمایشگاه منتقل گردند. بنابراین بسته به نوع 

 منتقل گردند. ساعت به آزمایشگاه 1آزمایش، نمونه های خون باید عرض 

ساعت بعد از گرفته شدن آزمایش شوند و اگر ممکن نشد بسته به ترکیب مورد  1در کل نمونه ها باید تا 

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

 به ترتیب ذیل است:داری برخی نمونه ها قبل از انجام آزمایش  شرایط نگه
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 درجه )دمای یخچال(: 2-8ایط نگه داری نمونه در شر -1

اکثر ترکیبات سرم و یا پلاسما در ظروف در بسته به مدت محدود در دمای یخچال پایدار بوده و قابل 

راست به عنوان نمونه ط دمایی برای تست های مختلف متغینگهداری می باشند ولی زمان پایداری در این شرای

CBC  و کلسیم سرم ،ساعت( 24)حداکثر تا ESR ( 12حداکثر تا  ، )ساعتHbA1C ،Iron  و TIBC  تا هفت (

 روز( پایدار می باشند.

 درجه: -20 فریزرنگه داری نمونه در -2

این درجه سانتی گراد، تغیرات فوق را به تعویق انداخته، ولی  -20انجماد نمونه آماده شده در دمای 

باید پس از جدا شدن  aPTT  و PTخصوصا ، تست های انعقادیپایداری هم، محدودیت دارد به عنوان نمونه :

 -70)تا دو هفته( و یا  -20د، در غیر این صورت میتوان پلاسما را در دمای نساعت انجام شو 4پلاسما در عرض 

  )تا شش ماه( نگهداری نمود.

تر از در دمای اتاق پایدار  LDH* باید در نظر داشت که برخی از ترکیبات بیولوژیک نظیر ایزو آنزیم های 

 درجه سانتی گراد ناپایدارند. -20یخچال بوده وبرخی از ملکول های بزرگ نظیر اسید فولیک در دمای 

منجمد پس از ذوب های  های درشت اثر گذاشته و نمونه ها و مولکول * انجماد و ذوب مکرر نمونه بر پروتئین

 شدن فعالیت اسد فسفاتازی خود را در دمای اتاق از دست می دهند.

ساعت نگه داری شود تا در صورت نیاز  24بعد از آزمایش ، باقیمانده نمونه خون و نمونه ی اصلی باید برای * 

 دوباره آزمایش گردد. 

 

 آماده سازی نمونه -و

 جداسازی پلاسما از خون: -1

 15تا  10برای  g1500جهت تهیه پلاسما، به ویژه برای تست های انعقادی، خون حاوی ضدانعقاد با دور 

 دقیقه سانتریفیوژ می شود. در این صورت پلاسمای شفاف فاقد پلاکت بر روی خون تشکیل می شود.
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 جداسازی سرم از خون: -2

دقیقه لوله ها را چک کرده و در  10تا  5لوله های خون بدون ضدانعقاد را داخل بن ماری قرار داده ، هر 

بن ماری خارج کرده، و به وسیله ی اپلیکاتور عمل دفیبرینه کردن را انجام صورت لخته شدن خون، آن ها را از 

دقیقه سانتریفیوژ کنید. سپس لوله  10دور در ثانیه به مدت  2800الی  2500دهید، سپس لوله ها را به مدت 

 . (8-2)شکل ها را بیرون آورده و سرم را به کمک سمپلر جدا کنید و در داخل لوله ی جدید بریزید

 

 جداسازی سرم 8-2شکل 

 های آزمایشگاهی: وامل بیولوژیک برتستتاثیر ع

های مکرر ترکیبات بیولوژیک از بیمار  عوامل متعدد فیزیولوژیک وابسته به فرد و شرایط محیط، در سنجش

تاثیر می گذارند. به نحوی که نتایج حاصل از سنجش های متوالی مربوط به یک فرد بخصوص، در شرایط مشابه 

 ای را نشان می دهد. که معمولا به یکی از عوامل ذیل مربوط می شوند: حظهیکسان نبوده وتفاوت های قابل ملا

 عوامل متغیر مربوط به بیمار:*

 :  فعالیت بدنی-1

در  (%300 )افزایش لاکتات و (%180 ) افزایش آلانین،  %(18افزایش غلظت اسیدهای چرب آزاد )موجب که 

مثلا  افزایش می یابند. LDHو CPK ,AST نزیم های در اثر فعالیت های طولانی مدت عضلانی آمی شود. خون

CPK افزایش می یابد.128به میزان % 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKyAt_7g9scCFUY9GgodBAAGkQ&url=http://medimoon.com/2012/07/difference-between-plasma-and-serum/&bvm=bv.102537793,d.bGg&psig=AFQjCNECeqUt3C3eQgZdG2d8_QpGSjNMZQ&ust=1442328081051679
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 ناشتا بودن به مدت طولانی:-2

ناشتا همچنین  ساعت منجر به افزایش میزان بیلی روبین سرم می گردد. 24ناشتا بودن به مدت بیشتر از 

فزایش تری گلیسیرید و گلیسرول و ا ،mg/dl 45ساعت باعث کاهش گلوکز به میزان  72بودن به مدت 

 اسیدهای چرب آزاد خون شده ولی غلظت کلسترول ثابت می ماند.

 

 رژیم غذایی:-3

 ،روده ای  ساعت پس از صرف غذای چرب به دلیل افزایش فعالیت ایزو آنزیم های آلکالن فسفاتاز 4تا 2

لومیکرون ها پس از صرف غذا،سبب کدورت سرم به علت حضور شی مقدار این آنزیم در سرم افزایش می یابد.

تداخل در بسیاری از تست های بیوشیمیایی می گردد.رژیم غذایی حاوی مقدار زیادی پروتئین سبب افزایش 

رژیم غذایی حاوی  آمونیاک و اسید اوریک سرم می گردد.ولی کراتینین سرم ثابت می ماند. اوره،

 می گردد. گوشت،جگر،حبوبات و..منجر به افزایش اسیداوریک سرم

 مصرف الکل)اتانول(-4

آن: اثرات بلند مدت مصرف است و  افزایش لاکتات،اسیداوریک،استات در خونشامل  اثرات فوری مصرف الکل:

پنج هفته پس از مصرف الکل بوده که %40پس از دو هفته مصرف الکل افزایش تری گلیسیرید سرم به میزان 

 را به دنبال دارد. MCV و ،ا اسید اوریک سرم,HDL,ɣ GT :افزایشنیز  کاهش می یابد.مصرف مزمن الکل

 استعمال دخانیات:-5

نوتروفیل ها و  کورتیزول، ،%،افزایش کاتکول آمین های خون8افزایش کربوکسی هموگلوبین خون به میزان 

  را به دنبال دارد. ائوزینوفیل هاکاهش  و منوسیت های خون

 اثرات فیزیولوژیک داروها:-6

و  ALT(:افزایش سرولوپلاسمین،ترانسفرین،آهن،تری گلیسیرید،ocpشگیری از بارداری خوراکی)داروهای پی

GGT  .کاهش آلبومین و روی در خون مینوترانسفرازهاآافزایش موجب  داروهای ضد سرطان:را موجب می شوند 

 می شوند.

 استرس:-7

 .را شاهد هستیم افزایش هورمون آدرنال و لاکتات سرمبه دنبال استرس 
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 * عوامل مرتبط با شرایط نمونه در آزمایشگاه

 همولیز -1

نزیم آ ،آلبومین ،پتاسیم ،منیزیم ،روی ،افزایش اسید فسفاتاز افزایش غلظت هموگلوبین آزاد در پلاسما،

CPK بیلی روبین، انزیم ،G6PDبخشی از تغییرات نمونه  سرم( و گلوتامات دهیدروژناز سرم ، مورامیداز )لیزوزیم

 ز می باشد.همولی

 

 مواد ضد انعقاد:-2

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

 در اندازه گیری الکترولیت ها می گردد. منجر به تداخلEDTAو هپارین و فلوراید  -

 سیترات سدیم منجر به مهار آمیلاز می گردد. -

 سرم ایکتریک:-3

برسد.سرم ایکتریک منجر به افزایش  mg/dl 5/2بهرم ایکتریک زمانی اتفاق می افتد که بیلی روبین سرم س

 کاذب البومین،کلسترول،گلوکز،و پروتئین توتال می گردد.

 سرم لیپمیک: -4

 لبومین،آدر سرم رخ می دهد.منجر به افزایش کاذب mg/dl400به علت افزایش تری گلیسیرید به میزان بالای 

زیم های اوریکاز و اوره از منجر به کاهش کاذب اوره و اسید اوریک می آنو به علت مهار می شود فسفر  کلسیم،

 گردد.

 

 معیارهای رد یا قبول نمونه ها:

به طور کلی در صورتی که از ضدانعقاد صحیح استفاده نشده باشد یا بیمار آمادگی های لازم را نداشته  

ری و یا طریقه نگه داری نمونه رعایت نشده باشد، نباید نمونه را پذیرش کرد. باشد و یا پروتکل نمونه گی
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همچنین اگر اطلاعات برگه درخواست آزمایش و برچسب نمونه با یکدیگر هم خوانی نداشته باشد و یا میزان 

مناسب جهت نمونه با توجه به نوع تست ناکافی باشد مشخصات ناکافی از بیمار وجود داشته باشد یا از لوله نا

 جمع آوری نمونه استفاده شده باشد ،نباید نمونه را پذیرش کرد.

 در زیر مواردی از رد نمونه در تست های های مختلف آزمایشگاهی آورده شده است:

*CBCهمولیز و یا لخته بودن : 

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

*.ALP.serum همولیز: 

*.coombs direct/ indirect همولیز : 

*.bilirubin .serum همولیز: 

*.creatinin.serumهمولیز : 

*.HB.plasma همولیز و یا لخته بودن: 

*.LDH.serumهمولیز : 

*.Phosphorus.serumهمولیز : 

*.HCTهمولیز و یا لخته بودن : 

*.CSFهمولیز و یا لیپمیک بودن : 

*.Iron.serumلوله اسیدواش شده : عدم استفاده از 

*.PT.PTT ساعت از جمع آوری نمونه به آزمایشگاه 4: همولیز، لخته بودن، لیپمیک، در صورتی که بیشتر از

 ارسال شود.لوله تا حد مشخص پر نشده باشد.

*.potassium.serum or plasma: .همولیز، جدا نکردن سرم از لخته در بیمارانی که تعداد پلاکت آنها بالاست 

*.VDRLنمونه پلاسما : 
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 پس از مطالعه این فصل انتظار میرود فرد فعالیت های ذیل را انجام دهد:

ترچه ، زمان اتمام تاریخ رل کردن دفترجه ها ، تطبیق عکس دفنحوه پذیرش بیماران مراجعه کننده ، کنت-1

 ویزیت پزشک در دفترچه های مختلف ) تامین اجتماعی ، درمانی ، ارتش و......(

 انایی خواندن نسخه های آزمایشگاهی تو-2

زمان  "شتن یک سری موارد مربوط به قبل از انجام آزمایش که باعث اختلال در آزمایش می شوند : مثلادا -3

ت های ، ساعت بیولوژیک نمونه گیری برای بعضی تس فمورد نیاز برای ناشتا بودن جهت انجام آزمایشات مختل

و اضطراب برروی آزمایشات دارند، اثراتی که تحرک و ورزش  برروی آزمایشهای رس آزمایشگاهی ، اثراتی که است

مختلف دارد ، غذاهایی که خوردن آنها کمترین اثر را روی آزمایش می گذارند و موارد دیگر و..... احراز هویت 

 بیمار چگونه انجام می شود .

 اید خون گرفت .برای هر آزمایش چه مقدار خونگیری لازم است و باچه سرنگی ب -4

میزان مناسب  موارد استفاده هرکدام از ضد انعقاد ها همچنین و  د انعقاد های آزمایشگاهیضاشنایی با  -5

 ترکیب ضد انعقاد با خون.

،  CBC  ،Fe ،A/Cنونه گیری  "مثلا انواع  لوله ها ی مورد استفادهو اشنایی با ظروف آزمایشات مختلف  -6

ABG ،G6PD،ESR،PTوPTT..و..... 

محل برای نمونه گیری هم بهترین  و انتخابرگ های مناسب جهت نمونه گیری اشنایی با شیوه خونگیری و  -7

 .چنین شیوه برخورد با بیمارانی که حین نمونه گیری دچار استرس یا غش میشوند

 زمان مجاز برای بستن گارو روی دست بیمار  مدت -8

سرنگ ، زاویه سرنگ با دست بیمار ، انتخاب سر سوزن مناسب  نحوه صحیح خونگیری ، چگونگی کشیدن - 9

 برای هرتست 

 ها وزمان نرمال آن CTو BTشنایی با شیوه انجام آزمایشات آ -10

 و...... GTT  ،GCTساعته ،  2دانستن نکات لازم در مورد آزمایشاتی مربوط به قند ، قند -11
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ماندن الکل روی دست بیمار ، نحوه کشیدن  "ون میشوند مثلاهمولیز در خ اگاهی از عواملی که باعث ایجاد -12

 سرنگ، حرارت، ریختن نمونه داخل لوله ، آلودگی لوله و......

و اسید فسفاتاز که در کنار یخ باید  ABGآزمایشاتی که گرفتن و یا حمل آنها شرایط خاصی دارند مثل -13

 حمل شوند .

 .یشات مختلف می گذارددانستن اثراتی که همولیز خون روی آزما-14

( و نکاتی که U/Cتوانایی توضیح نحوه چگونگی نمونه گیری ادرار توسط بیمار برای آزمایش کشت ادراری )-15

 باید رعایت کند . U/Cقبل از انجام 

ساعته  24ساعته ، زمان شروع جمع اوری و ماده نگهدارنده ادرار  24توانایی توضیح نحوه جمع اوری  ادرار -16

 دار آن.و مق

رژیم  OBزمان حمل آن به آزمایشگاه و در صورت داشتن تست Stool (S/E ، ) نکاتی در مورد نمونه گیری -17

 غذایی رعایت شده در مورد آن را بداند .

بهترین حالت نمونه گیری برای بیمار را بداند و اثراتی که در حالتهای مختلف نمونه گیری روی تست ها می -18

 داند .گذارد راباید ب

.....(و  PT–کامل ادرار  –اشنایی با  دستگاه سانتریفوژ و استفاده از ان برای آزمایشات مختلف ) شیمی  -19

 اینکه چه دوری با چه زمانی برای هر ازمایش و همچنین اشنایی با  چگونگی کنترل کیفی سانتریفیوژ.

 تا چه زمانی ودر چه شرایطی می توانیم کهاین و برای هر بخشنمونه ها  اطلاعات اولیه در مورد تفکیک -20

زمایشگاهی مثلا افزایش آهم چنین اگاهی از اٍثر گذر زمان بر مقادیر .نمونه ها را قبل از ازمایش نگهداری کرد

 .باکتری و کاهش قند در ادرار اثرنگهداری نمونه
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سومصل ف  

 

 

 دستگاه ها
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 (Centrifugeسانتریفوژ)

ریفوژ نمودن یکی از روشهای جدا سازی است که در آن با استفاده از نیروی گریز از مرکز،  قسمتهای سانت

 سبکتر یک محلول ، مخلوط و یا سوسپانسیون ، از قسمتهای سنگین ترآن جدا میشود .

از مرکز  یزگر یرویبراساس ن یگربعبارت د یاباشد. یاساس کار سانتریفوژ، حرکت دورانی حول یک محور ثابت م

 باشد. یم

(بستگی به شعاع و سرعت دوران داشته و با فرمول Relative Centrifugal Force)RCFنیروی سانتریفوژ یا   

 بیان میشود.g (gravity )ینجاذبه زم یرویزیر محاسبه شده واحد آن نیز بر اساس ضریبی از ن

 (g ×500) بطور مثال

 

RCF= 1.118 × 10-5 × r × (rpm) 2                                                                                           
                

 

rشعاع سانتریفوژ برحسب سانتیمتر  : 

 شعاع سانتریفوژ ، از مرکز چرخش سانتریفوژ ) محور ( تا انتهای لوله درون سانتریفوژ اندازه گیری میشود.  

Rpmور در دقیقه :  سرعت چرخش برحسب د 

 ثابت است.     5-10×1.118قراردادی    مقدارتجربی
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 انواع سانتریفوژ : 

 سانتریفوژ های شناور لوله ها در حالت توقف وضعیت عمودی و در حال حرکت وضعیت افقی دارند.  -1

نسبت به محور  یدر سانتریفوژهای زاویه ثابت ، لوله ها درزمان چرخش و در زمان توقف دارای زاویه ثابت -2

باشد ولی در زمان چرخش  یشناور م یفوژهایاز سانتر یشترباشند. سرعت این نوع  سانتریفوژب سانتریفوژ می

 رود. بعلت مقاومت به هوا،  درون آن گرمای بیشتری ایجاد شده و دما بالا می

 یخون یگازها یزو آنال ACTHمانند  ییتست ها یدار: برا یخچال یفوژسانتر -3

باشد.بیشتر در آزمایشگاههای تشخیص  یسانتریفوژ در آزمایشگاه باید با توجه به نوع تست  متفاوت م بانتخا

 طبی استفاده میشوند .

 مهم در استفاده از سانتریفوژ :  نکات

افقی باشد در غیر این صورت  ممکن است سانتریفوژ در حین کار  "محل قرار گیری سانتریفوژ صاف و کاملا -1

 ه باشد.حرکت داشت

 .یدکامل حاصل کن یناناز بسته بودن درب آن اطم  یفوژقبل از روشن نمودن سانتر-2

 ها ها و حجم نمونه لوله های مناسب با رعایت توازن لوله-3

 % متفاوت باشند. 1اند نباید بیش از  معمول  وزن لوله های حاوی نمونه که مقابل هم قرار گرفته بطور

 

 نمونه نباید از وزن تعیین شده سازنده برای سرعت خاص ، تجاوز نماید . های حاوی مجموع لوله وزن

خون  قبل از سانتریفوژ بسته شود تا از پخش آئروسل در محیط جلوگیری گردد. از  یهای حاو : درب لوله نکته

مولیز استفاده از اپلیکاتورهای چوبی جهت خارج کردن لخته قبل از عمل سانتریفوژ به علت افزایش احتمال ه

 باید خودداری شود .
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باعث کاهش احتمال  ینکهعلاوه بر ا یفوژقرار داده شده در سانتر ی: رعایت بالانس و توازن لوله ها نکته

 شود.  یسانتریفوژ م یشود. بلکه موجب افزایش طول عمر ذغال ها یشکستگی و نشت مایعات لوله ها م

 .یدکندرب آنرا باز ن یفوژ: موقع روشن بودن سانتر نکته

آن را در مجاورت دستگاه  یدنما یم یدمغناطیسی قوی تول یدانکار م یندر ح یفوژسانتر ینکه: به دلیل ا نکته

 . یدنما یم یجاددستگاه ها اختلال ا یندر کارکرد  ا یرا. زیدهای آنلایزر شیمی و سل کانتر قرار نده

 یموش گردد. و در صورت شکستن لوله هاخا یدشد بلافاصله سانتریفوژ با یدهشکستن شن ی: اگر صدا نکته

دقیقه )  15را باز کرده اطاق را  حداقل به مدت  یفوژپنجره به سانتر یکتریننزد یدبا یفوژدر سانتر یعاتما یحاو

%  یا هیپوکلریت 1از گلوتار آلدئید  اده. سپس با استفیدجهت رسوب آئروسل های آلوده شناور محیط( ترک نما

 نمود. یزتم را ژیویفمناسب داخل سانتر% و دستکش و ماسک 10

 و کنترل کیفیت سانتریفوژ : نگهداری

نگهداشتن سانتریفوژ در کاهش انتشار آلودگی ها بسیار مهم است و باید در فواصل زمانی مشخص انجام  تمیز

 نمود. % استفاده10% یا هیپوکلریت1از گلوتار آلدئید  یدداخل باکت و دوربر روتور با یزکردنتم یشود برا

 

 کنترل کیفیت سانتریفوژ لازم است موارد زیر بررسی گردد: برای

سانتریفوژ : ابزار سنجش سرعت سانتریفوژ، تاکومتر است .سرعت سانتریفوژ باید حداقل هر سه ماه یکبار  سرعت

نگام %  با سرعت مورد انتظار )سرعت انتخابی ه5بررسی شده و میزان سرعت اندازه گیری شده نباید بیش از 

 کار با سانتریفوژ ( متفاوت باشد . 

سنج سانتریفوژ: بهتر است زمان سنج بصورت هفتگی در مقابل زمان سنج کالیبره  مورد بررسی قرار گیرد.  زمان

%   10سنج را در زمانهای مختلف تنظیم وبا کرونومتر مقایسه کنید . اعداد حاصله نباید بیش از  برای این امر زمان

 انتظار متفاوت باشد. با زمان مورد

 5دما : کلیه سانتریفوژها در حین چرخش تولید حرارت می نمایند و گاها در حین جداسازی سرم دما تا  کنترل

و افزایش  نمونهدرجه افزایش می یابد. تغییر دما به دور و زمان و طرح روتور بستگی دارد که نهایتا به تبخیر 

د.و این دما میتواند بر کیفیت نمونه و غلظت کمیت های آن تاثیر گذار غلظت و کاها تخریب نمونه منجر می گرد
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گیری کمیتی مورد نظر است که به دما حساس میباشد، بهتر است از سانتریفوژ  باشد لذا هنگامی که اندازه

نمود.  در لوله آزمایش ، آب مقطر ریخته و دمای آنرا تعیین نتوا یخچال دار استفاده شود . برای کنترل دما، می

شود . پس از مدت مقرر ، دمای آب  سپس لوله در سانتریفوژ قرار گرفته و دستگاه با دور مشخص روشن می

های یخچال دار میباید هر ماه بررسی شده و میزان   داخل لوله مجددا اندازه گیری می شود. دمای سانتریفوژ

درجه در سانتریفوژ  5تریفوژ های یخچال دار و سانتی گراد در سان درجه 2گیری شده نباید بیش از  ازهدمای اند

 دمای مورد انتظار متفاوت باشد ها معمولی با 

  

 باشد. یم یرز یپارامتر ها یریاندازه گ یبرا  Mindray – DIRUI – HITACHIسه دستگاه  یوشیمیبخش ب در

 

FBS- BUN- Cr- Uric Acide- Cho- TG- SGOT(AST)- SGPT(ALT)- ALK-  

BIL T- BILD- Total protein- Albomin- Ca- p- CK- CK MB- LDH- Mg-  

HB A1C- Fe- TIBC-……. 

 

مورد استفاده لوله لخته بدون ضد انعقاد  یباشد. لوله ها یسرم م یوشیمیب یتستها یمورد استفاده برا نمونه

مورد استفاده ذکر  تیتوان استفاده کرد که در ک یم ینهاز تستها از پلاسما هپار یبعض یریاست. در اندازه گ

 شود.  یشده است اما عموما از سرم استفاده م

 

 استفاده شود. یرینمونه گ یو بدون ضد انعقاد برا یدواشآهن به صورت اس ی: لوله هانکته

 

 کار دستگاه: اساس
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باشد.هر  یم ییها ینیس یباشد. دستگاه دارا یم یکفتومتر یوشیمیب یزرکار هر سه دستگاه اتوآنال اساس

 ینیکووت ها در س یشستشو یآب برا ینباشد. از ا ی( متصل میر)دو بار تقط یونایزرمنبع آب د یکتگاه به دس

 شود. یواکنش استفاده م

فضا به عنوان  ینباشد ا یم یونیزهآب د یقرار دارد که محتو ییواکنش فضا ینیاطراف کووت ها در س همچنین

 .یکندنجام واکنش فراهم ما یدرجه را برا 37 یکند و دما یعمل م یبن مار

 

 Mindray دستگاه

 

 

 قرار دارد  ینیدستگاه سه س یقسمت بالا در
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شده بعد ازمدت زمان  یختهبدون ضد انعقاد ر یخون که در لوله ها ی( : نمونه هاSampleنمونه) ینیس -1

 یوشیمیب یتستها یلخته( برا یزرد رنگ بالا یعواز سرم )ما یفوژشدهشوند. لوله ها سانتر یلخته م یکوتاه

 .یردگینمونه قرار م ینیشده و درون س یختهشود. سرم ها داخل کاپ ر یاستفاده م

 یها حاو یتک ینباشد. ا یانواع تست ها آماده م یمختلف برا یها یت(: کReagentمحلول ) ینیس -2

ها  یجنتاره، رشده که مطابق با همان شم یفتعر یهر تست در دستگاه شماره ا یجنتر یهستند. برا یجنتر

 شود.  یمحلول ها قرار داده م ینیدر س

 . یگیردو نمونه صورت م یجنتر ینب ینی،واکنشس ین(: در اReactionواکنش ) ینیس -3

سرم ها  sampling یباشد.بازو یم یکسرم یو دو بازو Reagent یو دو بازو sampling یبازو یک یدارا دستگاه

مخلوط  یکسرم یشوند و توسط بازوها یاضافه م یجنتر یتوسط بازوهاها  یجنت.ریزدر یرا داخل کووت ها م

 .یگیردشوند.بعد از زمان انکوبه خوانش صورت م یم

 محلول شستشو دارد 2 دستگاه

  CD80 یمحلول سود با نام تجار 1-

 شده یقرق HCL یدیمحلول اس 2-

تگاه بارکد خوان ثبت  شده و جواب و دس یستمس یقباشد که تست ها از طر یمتصل م یانهرا یستمبه س دستگاه

 شود. یجواب ها ارسال م LIS یستمس یقداده شده و از طر یتورنمایشمان یها بر رو
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 یرویید دستگاه

 

 

 ینیس یک – یجنتر سینی دو –نمونه  ینیس یک یکند.  دارا یکار م یکبراساس فتومتر یوشیمیب اتوآنالایزر

 ینو آلکال یالباکتر یآنت  یباشد.محلول ها یم Sampling-Reagent-mixer یسه بازو یباشد. دارا یواکنش م

 باشد. یم یندریقسمت ها مشابه م یرباشند. سا یشستشو م یمحلول ها
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 یتاچیه دستگاه

 

 

 

 کند.  یکار م یکبراساس فتومتر یوشیمیب یزراتوآنالا 

 باشد. می واکنش– ریجنت –نمونه  ینیسه س دارای

 باشد. یم Sampling-Reagent-mixer یزوسه با یدارا 

 باشند. یشستشو م یمحلول ها یترجنتو ها ینکل یمولت  یها محلول
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 کار  روش

 .یدمطمئن شو یری. ابتدا از به برق بودن دستگاه آب مقطر گ1

 ( یدازحد ظروف محلول اجتناب کن یشدستگاه)از پر کردن ب ی. چک کردن محلول ها2

 ینی)س 40و  39نمونه( آب مقطر و در ظروف  ینی)س36و در کاپ  ینکل یونه( مولتنم ینی) س W1. در کاپ 3

 شود. یم یختهترجنت ر یو ها ینکل یمولت یبمحلول( به ترت

 

شوند و بعد از  یکه رو دستگاه است ثبت م یکوچک یتورمان یقاست. تست ها از طر یدستگاه داخل ینا پرینتر

 شود. یم ینتزمان انکوبه و خوانش جواب پر

 

 اجرا شود.( QCشود)برنامه  یکار سرم کنترل به دستگاه داده م ی: در ابتدانکته

 است. یو گزارش آن الزام یبحران یر: ثبت مقادنکته

 است . یالزام یشفاه ی: ثبت درخواست هانکته

 اجرا گردد.  یزهمول ی: موارد رد نمونه به طور مثال نمونه هانکته

 

 شود: یانجام م یوشیمیب یفینترل کک یر: طبق دستورالعمل زنکته

سنج  یتبا هدا یآب مقطر مصرف یفیک یتوضع -بار  یکهر شش ماه   یفوژشامل:  سانتر یهکنترل ابزار پا-1

 باثبت در دفتر  یبه صورت هفتگ یونایزرد یستممجزا از س

کنترل صحت  یجانت یتبه صورت  متناوب )متناسب با وضع یوشیمیمختلف ب یتستها یبراسیونانجام کال  -2

 وکنترل دقت روزانه  (
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)نرم افزار یزراتوآنالاQCوثبت مستندات در نرم افزار  یکار   run یانجام کنترل دقت با سرم کنترل در ابتدا-3

 ینتدهد. (سپس پر یهر تست را نشان م یبرا ینگجن-یلو یمنحن CV ،SD ،Meanدستگاه بعد از محاسبه 

 مستندات یانهماه

 چک–وستگارد  ینبروز انحراف از قوان یطزود هنگام شرا یصتشخ یبرا یفیکنترل ک یجنتاروزانه  یشپا-4

  یستمدر س یلمختلف دخ یمحتمل درپارامترها خطاهای

 یزربا نمونه مجهول ارائه شده توسط سوپروا یداخل یفیانجام کنترل ک-5

                       یخارج یفیشرکت فعال در برنامه کنترل ک-6

 موجود در کنار دستگاه یستوثبت در چک ل یام اقدامات نگهدارنده دستگاه به صورت روزانه وهفتگانج-7

 یازکمتر  به تناسب ن یاو  یانهدستگاه در تناوب سال یسجنرال سرو یتقاضا-8 

 

 

 XDدستگاه الکترولیت آنالیزر 

 اساس دستگاه:

 د.استفاده می نماین ISE دستگاه های الکترولیت آنالیزراز روش

 و.... می باشد. Ca ،Li ،Cl ،Naپارامترهای قابل اندازه گیری یون های مختلف مانند 

 

در این روش نوعی سنسور الکتروشیمیایی در دستگاه به کار رفته که فعالیت یون ها را به پتانسیل الکتریکی 

وی می کند.مطابق پیر NERNESTتبدیل می کند و نسبت بین فعالیت یونی و پتانسیل الکتریکی از معادله 

 با این معادله لگاریتم فعالیت یونها با پتانسیل الکترود رابطه خطی دارد.

 نمونه خون لخته سانتریفوژ شده و از سرم برای اندازه گیری الکترولیت ها استفاده می شود.
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 الکترودهای دستگاه:

آن یون حساس می باشد.به طور مثال در این دستگاه برای اندازه گیری هر یون الکترودی به کاررفته که به -1

 و ما بقی الکترود ها. Kبه یون های Kفقط به یون سدیم حساس است و الکترود  Naالکترود 

اگر الکترود های مختلف با یکدیگر ادغام شده و در یک راستا قرار گیرند می توان یون های مختلف را در یک 

 نمونه اندازه گیری کرد.

ودی به نام الکترود رفرنس وجود دارد که پتانسیل الکتریکی مرجع و ثابتی را فراهم می در این دستگاه الکتر -2

 آورد. این الکترود نقطه مرجعی را برای دستگاه جهت مقایسه با دیگر الکترودها فراهم میکند.

 

ه گیری کرده و... را انداز Kو  Naدستگاه الکترولیت آنالیزر پتانسیل های الکتریکی ایجاد شده توسط یون های 

 و آن ها را از طریق کامپیوتر داخلی خود آنالیز می کند.

 

 محلول های دستگاه:

استفاده می شود . یکی از این محلول ها برای کالیبراسیون نقطه پایه و دیگری برای  CAL2و  CAL 1محلول 

 شیب خطی منحنی کالیبراسیون می باشد.

کالیبراسیون را انجام می دهد.نتایج در مدت زمان کوتاهی اندازه دستگاه دارای نرم افزار پیشرفته ای است که 

 گیری شده و چاپ می شود.

کنترل کیفی دستگاه با استفاده از استاندارد هایی که توسط شرکت تهیه شده انجام می شود . نمونه استاندارد را 

 به دستگاه داده و با برشور کیت مقایسه می شود. 
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 ستگاه مینی ویداس د 

است که به معنی سیستم جامع در تشخیص انواع  Vitek Immuno Diagnostic Systemمخفف  VIDASلغت 

 باشد.ها در ایمو نولوژی میتست

 

 6شامل  Sectionاست که هر  Section 5ی دارا PC Vidasو دستگاه  2Sectionدستگاه مینی وایداس دارای  

 باشد.می Stripجایگاه ویژه 

های های دیگر عمل نماید و این طراحی کمک زیادی به انجام تستتواند بصورت مجزا از بخشهر بخش می

 می باشد. LCDنماید. ثبت تست ها از طریق صفحه اورژانسی می

 

 HBS-Agپارامتر های قابل اندازه گیری با این دستگاه انواع تست های ایمونوژنیک مانند 

HBS-Ab  ،HIV  ،HCV  ،B-HCG  ،TSH  ،T4  ،T3 .و....می باشد 

  

  کیت شامل  

SPR) Solid Phase Receptabale-1) 

کند و جنس باشد و به عنوان فاز جامد که محل انجام واکنش است عمل میای به شکل نوک سمپلر میقطعه

 باشد.آن از پلی استالیرن و یا پلی پروپیلین می

 SPR ادی) بسته به نوع تست( در زمان تولید پوشیده شده است. این نقطه با اتصال به ذرات ژن یا آنتی ب با آنتی

ها از نمونه مورد لولها و محها، باکتریهای محلول، ویروسمختلف قادر به برداشتن واکنشگر از جمله پروتئین

 .آزمایش است
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Strip-2 

پر  Conjugate  ،Dilution ،Prewashند های مختلف مانخانه که بنا به نوع آزمایش از محلول 10شامل  

 باشد.حاوی ماده فلورسنت می Substrateگردیده است که خانه آخر دارای 

  

  مزایای سیستم وایداس: 

های متنوع باشد، امکان انجام تستهای مجزا می Stripها که بصورت در سیستم وایداس به دلیل ساختار کیت

تواند پس از تحمل زمانی کوتاه جواب دهد. بطوری که بیمار میمایشگاه میبا تعداد کم را در هر لحظه به آز

 تست خود را دریافت نموده و به پزشک مراجعه نماید.

 

 

 کواگولامتر ) دستگاه الیت( 

 وسایر فاکتورهای انعقادی می باشد. PTTو  PTاین دستگاه جهت انجام تستهای انعقادی 

 :کار دستگاه اساس

 براساس سه روش می باشد 

کاربرد  Cروش کرموژنیک: برپایه تشکیل رنگ می باشد و برای تست های آنتی ترومبین و پروتیین  -1

 دارد.

 کار برد دارد. PTTو  PTروش کواگولامتریک: بر اساس تشکیل لخته می باشد برای تست های  -2

 کاربرد دارد. D-Dimerزه گیری تست روش کرموژنیک و کواگولامتریک هر دو با هم در اندا -3
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 محلول های دستگاه:

 سه عمل مهم انجام می دهد wash Rمحلول  -1

  carry overجلوگیری از     

 به عنوان بلانک داخل روتور ریخته می شود        

 تنظیم کننده ولتاژ دستگاه    

 محلول کلین سه عمل مهم انجام می دهد -2

 samplingشستشوی نوک پروب 

 گیری از رسوب داخل تیوپ های مکش کننده جلو

 برای شستشوی هفتگی دستگاه R7  و R6استفاده از این محلول در جایگاه 

 این دستگاه از سه قسمت تشکیل شده است 

 جایگاه روتور -3جایگاه نمونه  -2جایگاه محلول  -1

کووت می باشد که هرخانه  20تست در ساعت را دارد و روتور دستگاه دارای  120این دستگاه قابلیت خواندن 

به عنوان بلانک وخانه دیگرخالی می  washRخانه باقیمانده در یکی محلول  2مخصوص یک تست می باشد و 

 باشد به عنوان بلانک هوا کاربرد دارد.

 ( پلاسماλ 100+ ترومبوبلاستین λ 200)  PTروش کار دستگاه: همانند روش دستی برای 

 زمان و ریخته ها کووت داخل را( کلسیم کلرور λ 100+ +  پلاسماλ 100+  تسفالی λ 100)  PTTو برای 

 .دهد می نشان مانیتور روی را لخته انعقاد

 نکته: از گذاشتن نمونه های ایکتریک و همولیز و لیپمیک و حاوی لخته خودداری کنید.
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  RAMPدستگاه  

 ایمونوفلورسانس کار می کند. این دستگاه براساس فناوری

استفاده  CBCباشد و معمولا از همان  EDTAنمونه مورد استفاده برای این دستگاه حتما باید حاوی ضد انعقاد 

 می شود. بنابراین از سرم یا پلاسما نباید استفاده شود.

 

 

 می باشد.  B-HCGو  PCTتست های قابل اندازه گیری با این دستگاه تروپونین و 

 می باشد. λ75سمپلر 25کارتریج و  25ر کیت حاوی ه
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در هر کارتریج یک عدد سرسمپلرحاوی مواد فلورسانس، یک کاست تست، یک ویال )این ویال حاوی موادی 

است که آنزیم های اضافی را حذف می کند و همچنین باعث چسبیدن آنزیم های مورد نظرآزمایش به ذرات 

 فلورسانس داخل سرسمپلر می شود(

 

 روش کار: 

درب کارتریج را باز کرده، سرسمپلرحاوی فلورسانس را با احتیاط ) بدون اینکه با دست تماس پیدا کند( به -1

 سمپلر سبز میزنیم.

لاندا از نمونه برداشت می  75نمونه را کاملا مخلوط کرده و سپس سرسمپلر را داخل نمونه قرار داده و مقدار  -2

 شود.

نه یرداشت شود و از پر و خالی کردن سمپلر در لوله نمونه خودداری شود زیرا تمام ماده نکته: فقط یک بار نمو

 فلورسانس به لوله نمونه منتقل میگردد و جواب ما منفی کاذب می شود.

بار عمل پر و خالی کردن نمونه انجام می  20-15محتویات سرسمپلر را در ویال کیت ریخته و به آرامی  -3

 شود.

 از نمونه آماده شده ویال به چاهک کاست اضافه می شود. لاندا 75 -4

 کاست را درون دستگاه قرار می دهیم. -5

 طبق برنامه دستگاه شماره مریض وارد می شود و پس از مدت کوتاهی جواب نمایش داده می شود.
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Sysmex-kx21 

 

 پارامترهای زیر را اندازه گیری میکند دستگاه سیسمکس در بخش هماتولوژی

WBC میکرولیتر خون                                              1شمارش گلبو های سفید در 

RBC  میکرولیتر خون                                             1شمارش گلبول های قرمز در 

Hb دسی لیتر خون          1میزان هموگلوبین در                                                

Hct       Hematocrite                                   نسبت گلبول های قرمز به کل خون 

PLT میکرو لیتر                                                     1شمارش تعداد پلاکت ها در 

MCV     Mean RBC Volume وسط گلبو لهای قرمز برحسب فمتولیتر            حجم مت 

MCH     Mean RBC Hemoglobin                          حجم متوسط هموگلوبین خون 
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MCHC   Mean RBC Hemoglobin Concentration میزان متوسط غلظت هموگلوبین 

RDW     RBC distribution width     پهنای توزیع گلبول های قرمز خون                

MPV      Mean Platelet Volume              حجم متوسط پلاکت ها برحسب فمتولیتر 

P-LCR    Large platelet ratio  فمتولیتر به کل پلاکتها 12نسبت پلاکت های بزرگتر از 

 اساس دستگاه:

 می باشد  SRVتکنولوژی نمونه برداری  

 خون انجام می گردد.سپس با محلولهای دستگاه رقیق سازی 

 WBCمیکرو برای  100و قطر  RBC-HCT-PLTمیکرو برای  75گلبول ها از ترانس دیوسرهایی با قطر های 

 عبور می کنند.

در هنگام عبور گلبول ها پالس ایجاد میگردد. تعداد و اندازه پالسهای دریافت شده در حجم ثابت، پردازش 

 بول ها  می باشد.ومحاسبه شده و گزارش دقیقی از تعداد گل

 نکات دستگاه

بعد از تاثیر محلول  Non cyanide Hemoglobinدستگاه میزان هموگلوبین را با استفاده از جذب نوری و  -1

 لایز اندازه گیری و گزارش می کند.

 RBCو بخشی به عنوان   PLT:  پالسهای دریافتی با توجه به سایز،  بخشی به عنوان RBC/PLTدر کانال  -2

 رش میگردند.شما

انواع آن ها  WBC( لیز شده وسپس از روی سایزسلول ها ی RBCگلبول های قرمز) WBC: در کانال  -3

 رامتمایزو پردازش می کند.
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 محلول ها: 

 بدون رنگ می باشد که نقش یک هادی مناسب و شرایط مطلوب ایزوتونیک –ایزوتون   محلول نمکی -1

 بدون هیچ تغییری در سایزسلول ها( را ایفا میکند.برای رقیق سازی و شمارش سلول ها )

میسر  Hbو آزاد سازی  WBCرا لیزو متلاشی  می کند سپس شمارش  RBCمحلول لایز   این محلول -2

 میگردد.

 محلول کلین   زرد رنگ و حاوی هیپوکلریت سدیم می باشد.برای شستشو دستگاه استفاده میگردد.-3

 

 روش کار با دستگاه

ابتدا روی شیکر قرار داده و بعد از میکس شدن کامل  CBCمی باشد، لوله   EDTAحاوی ضدانعقاد  CBCنمونه 

 ثبت می گردد. SAMPLE NUMBERبه دستگاه داده میشود و کد بیمار در قسمت 

 ثانیه دستگاه شمارش کرده و جواب را پرینت میکند. 50بعد از حدود 

 می باشند و لیز نمی شوند و در هنگام شمارش به دلیل به محلول لایز مقاوم  NRBCنکته: سلول های 

باید با  WBCبه طور کاذب بالا می رود. بنابراین شمارش    WBCهسته دار بودن این سلول ها، شمارش 

 استفاده از این فرمول تصحیح شود.

 

شدهتصحیح     WBC = 𝑾𝑩𝑪×𝟏𝟎𝟎

𝐍𝐑𝐁𝐂+𝟏𝟎𝟎
 

 

 

 مدهای کاری دستگاه: 

WB-1  یاWhole Blood Mode   نمونه داده شده به دستگاه رقیق نمی شود. معمولا دستگاه روی این مد کار :

 .می کند



56 

 

-2 PD  یاPre Diluted   لاندا ایزوتون ( 500لاندا خون +   20) 1/26: در این مد، خون به نسبت 

ادر به خون گیری کافی رقیق شده و سپس به دستگاه داده می شود.این روش مناسب برای بیمارانی است که ق

 از آن ها نمی باشد.

 در شروع شیفت کاری حتما خون کنترل به دستگاه داده شود .  نکته:

 برای دریافت و تحویل دستگاه ثبت شود. Log bookدر ابتدای شیفت کاری برگه های   نکته:

 کنترل جواب ها با سابقه قبلی مریض الزامی است.  نکته:

باشد.در     ه جان مریض در این مقادیر در خطر می باشد برای هر تست مکتوب شده می مقادیر بحرانی ک نکته: 

صورت برخورد با این مورد سریعا با بخش تماس گرفته و نتیجه را اعلام شده و در دفتر مقادیر بحرانی ثبت 

 گردد.

 علل رد نمونه را مطالعه شود. در بعضی موارد آزمایشگاه مجاز است نمونه ارسالی را رد نماید. دستورالعمل نکته: 

که قبلا ارسال شده  CBCنکته:  در مواردی که درخواست شفاهی تستی از بخش  داده شد به عنوان مثال برای 

 داده شد، در دفتر ثبت موارد شفاهی مکتوب شود.  Reticدرخواست شفاهی 

 

 تشوی کامل دستگاه(قرار دهید )شس Auto Rinseنکته: در پایان هر شیفت دستگاه را در حالت 

 کنترل کیفیت آزمایشات هماتولوژی

ق و تایید کالیبراسیون سل کانتر هماتولوژی با استفاده از چک تست و محاسبه روزانه شاخص تصدی -1

  T-studentآماری 

نمونه ( دارای پارامتر های نرمال را با درب بسته در یخچال نگهداری شده و در روز  10)ترجیحا   CBCنمونه 5

 تکرار می شود. بعد

 از نرم افزار استخراج می شود. Tجواب ها را در نرم افزار کنترل کیفی وارد نموده  و شاخص 
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می باشد.در غیر این صورت با  ±2.26نمونه بین  10و برای  ±2.78نمونه بین  5محاسبه شده برای   tمقدار 

لاف معنی داری وجود دارد. وجود % می توان گفت که بین مقادیر شمارش شده در دو روزاخت95اطمینان 

اختلاف معنی دار نشانه عدم ثبات عملکرد و صحت کالیبراسیون سل کانتر می باشد و ضرورت کالیبراسیون 

 مجدد را هشدار می دهد.

استفاده از خون کنترل: برای کنترل دقت دستگاه به طور روزانه و مقایسه جواب دستگاه با جواب های  -2

ثبت روزانه نتایج خون کنترل در چارت کنترل کیفی وستگارد و تفسیر  بروشورخون کنترل وسپس

 نتایج بر روی منحنی و بررسی موارد نقض شده از قوانین وستگارد

دلتا چک : روزانه باید مقادیر به دست امده از یک نمونه با نتایج قبلی نمونه همان فرد مقایسه شود. با  -3

دو نمونه بیشتر از دو تا سه هفته نباشد. دلتا چک بیشتر برای در نظر گرفتن این نکته که فاصله زمانی 

 بیمارانی که پارامتر های آنها در محدوده بحرانی می باشد انجام می شود.

نمونه به صورت دوتایی آزمایش می شوند تا با  3تا2(: در هر ران کاری  Duplicateآزمایش دو تایی) -4

 وجود خطاهای تصادفی آگاه شد. بررسی اختلافات از طریق محاسبات آماری، از

                                                                                                                     

              


