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 مقدمه ویراست هفتم

 

 
ترجمه ویراست شش  کتاب اسرتاندارد و کراملام مشرهور اصرول     

انجام شد و توسط انتشارات وزین  1389( در سال Tietzشیمی )
ارجمند به چاپ رسید و به علت استقبال همکاران و دانشرجویان  

های پزشکی و علوم آزمایشرگاهی در کمترر از یرک سرال      رشته
  .تجدید چاپ شد

ترجمه ویراست هفت  به علت اهمیت و ارزش جهانی کتاب 
 باشد. و استقبال از ویراست شش  می

Burtis  و  Brunsباشرند.   کتاب حاضر مری  لفان نامدارؤاز م
 (Tietz)لیف کتراب درسری اصرول شریمی برالینی      أکه در کار ت

اند. کار روزآمد برودن   اساس تشخیص مولکولی بسیار موفق بوده
 اند. نفره به دقت انجام داده 81به همراه یک تی   و نشر آن را

هرای   در ویراست هفت  این کتاب نه تنها به مهمترین حوزه
رات در ایرن  یر شیمی بالینی پرداخته شده است بلکره آخررین ت ی  

 رشته علمی نیز در کتاب گنجانده شده است.
اصرول  "هرای   با تقسی  کردن محتروای کتراب بره بخرش    

کررار در "/  "هررای آنالیتیررک و تکنیررک ابررزار"/  "آزمایشررگاهی
در ترجمره   "اطلاعرات مرجرع  "/ و  "هرا  آنالیرت "/  "آزمایشگاه

. در رئوس کلی مطالب کتاب حفظ شده اسرت ویراست هفت  نیز 
ابتدای هر یک از فصول این کتاب. اهداف هر فصل شرر  داده  
شده است و تعاریف واژگران کلیردی نوشرته شرده اسرت. ایرن       

ها آموزنده باعر    ها و جدول به همراه شکل های برجسته ویژگی
شود که یک فرد مبتدی موضوعات کتاب را )کره بره خروبی     می

 اند( دنبال کند. مرتب شده
الات مروری در انتهای هر فصل این امکان را برای هرر  ؤس

دست آمده را مرورد خودآزمرایی   ه آورد تا دانش ب کس فراه  می
ود در سرایت اینترنتری   قرار دهد. ایرن کرار برا درن منرابع موجر     

(Evolve) .برای دانشجویان و اساتید تسهیل شده است 
 .ترجمه ویراست هفت  نیز در دو جلد به چاپ رسریده اسرت  

 ها / پاتو فیزیولوژی آوری نمونه / آنالیت در جلد اول عناوین جمع
دهنرد. در ایرن فصرول     درصد کتاب را تشرکیل مری   71بیش از 
ه بیوشرریمی. اهمیرت بررالینی و  هررای گونراگون برره همررا   آنالیرت 
های آنهرا بره عنروان آنالیرت از      آنالیتیک با و یژگی یشناس روش

هرای عضروی    ها و دستگاه جمله ت ییرات آنها در رابطه با بیماری
 مبتلا یا اختلالات بیوشیمیایی شر  داده شده است.

کن  که در آینده شریمی برالینی از    بینی می با این حال پیش
ای کارآمدتر تبدیل خواهد  یک در پزشکی به رشتهیک رشته آنالیت

شد که در این صورت به طور قطع هر دو بخش برا هر  تلفیرق    
خواهد شد و به صورت یکپارچه با تمرکرز برر تفسریر برالینی در     

 خواهد آمد.
شریمی برالینی تیترز هماننرد     اصرول  ترجمه ویراست هفرت   

نکره  ویراست شش  آن در دو جلد آماده چاپ شده است مهر  ای 
های تشخیص مولکولی و فارماکوژنتیک نیز ترجمره و بره    بخش

های  در ضمن تعدادی از فصل فصول قبلی آن اضافه شده است.
های ترجمه فارسری را   شماره فصل اماای   کتاب را ترجمه نکرده

هرای ترجمره    ای  به همین دلیل شرماره فصرل   به ترتیب گذاشته
مل این فصول هستند: فارسی با کتاب اصلی مطابقت ندارند و شا

: شیمی بالینی، تشخیص مولکولی، و طب آزمایشرگاهی؛  1فصل 
هرای   ها ررر برا تکنیرک    : ارزیابی تحلیلی و انتخاب روش2فصل 

: طررب 4هررا؛ فصررل  : ارزیررابی بررالینی روش3آمرراری؛ فصررل 
: تعیرین و اسرتفاده از   1آزمایشگاهی مبتنری برر شرواهد؛ فصرل     

: اصررول 8ت؛ فصررل : مرردیریت کیفیرر7مقررادیر مرجررع؛ فصررل 
هرای   های پایه و ایمنری آزمایشرگاهی؛ بخرش دوم: روش    روش

: 11های بصری؛ فصرل   : روش9تحلیلی و استفاده از ابزار؛ فصل 
: الکتروفورز؛ فصل 11الکتروشیمی و حسگرهای شیمیایی؛ فصل 

: 14سرنجی جرمری؛ فصرل     : طیرف 13: کروماتوگرافی؛ فصل 12
هرای ایمونوشریمیایی؛    : روش11تحلیل سرعت و آنرزی ؛ فصرل   

: استفاده از ابرزار  17: خودکارسازی )اتوماسیون(؛ فصل 10فصل 
 در بالین بیمار.

لازم به ذکر است که انتشارات محترم ارجمند جهت رعایت 
 (Elsevierرایت مجوز ترجمره کتراب را از انتشرارات )    حق کپی

 . که این کار اخلاقی مورد تقدیر است.دریافت نموده است
لام اینکه مطالعه این کتراب را بره عنروان مررور     خلاصه ک

 کن . جامعی بر شیمی بالینی نوین به طور صمیمانه پیشنهاد می
 های استفاده از مواد درسی این کتاب برای دانشجویان رشته

پزشکی. علوم طبیعی و تکنولوژی آموزشی و همره کسرانی کره    
ربردی خواهند شیمی بالینی را یاد بگیرند بسریار راحرت و کرا    می

 است.
 ای برای این کتاب همچنین منبع مفیدی از اطلاعات زمینه

پزشکان به منظور مباحثره دربراره مسرائل برالینی برا کارکنران       
 باشد. آزمایشگاه می

 دکتر هوشنگ امیررسولی
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سرال،   21به عنوان شاغل و مدرس شیمی بالینی برای بریش از  

از  ،ام بالینی مشاهده کرده  شگاهت ییرات ابتکاری بسیاری در آزمای

هررای آنررالیتیکی جدیررد تررا ارتبررا  اطلاعررات و  اجررای تکنیررک 

هرای   مولکولی و استاندارد های های آزمایشگاهی به آزمایش داده

شریمی  اصرول  با ویراستاران و ناشران کتاب  .منحصر به فرد آن
بره عنروان مشراور در سره      تزهای مولکولی تی بالینی و تشخیص

 و هر کدام ام ام و هر ویراست را دنبال کرده شرکت کردهویراست 

انرد.   م آزمایشگاهی را منعکس کردهوهای بسیاری در عل پیشرفت

گراه کرردن   آهرایی بررای    در حوزة تحصیل، چنین به روزرسرانی 

بره   ندانشجویان از چیزی که باید توقع داشته باشند و کارهایشا

لین دیگر در حوزة عنوان متخصص آزمایشگاهی یا به عنوان شاغ

های قبل، ویراست هفرت    سلامت ضروری است. همانند ویراست

، هرای مولکرولی تیترز    اصرول شریمی برالینی و تشرخیص    کتاب 

دهررد کرره دانشررجویان و متخصصررین   اطلاعرراتی را ارائرره مرری

امروزة شیمی برالینی بایرد بررای موفقیرت در ایرن       یآزمایشگاه

 آگاهی داشته باشند.زمینه و در دنیای پاتولوژی معاصر ازآن 

باید فراتر از به دست آوردن دانش لازم  آموزشهدف اصلی 

برای  برای موفقیت در یک رشتة خاص باشد. باید دانشجویان را

فراتر از آنچه در سیست  کلاسی معمول به  یدست آورن دانش به

شود تحریک و ترغیب کرد. عمدة نگاه نویسرندگان    آنها ارایه می

اصررول شریمی بررالینی و  اسررت هفرت  کتراب   ویربسریار محتررم   
بالاتر از ارائة دانش ضروری اسرت.   زهای مولکولی تیت تشخیص

هرای مباحر  مرسروم و اضرافه کرردن       ها و بازبینی روزرسانی هب

ت ییرررات ژنرروم و »و « فارماکوژنتیررک»فصررول جدیررد، ماننررد  

 ای دانشرجویان ب و لازمری برر  ااصول جرذ « اسیدهای نوکلئیک

ده است. برای ترغیب دانشجویان بره جسرتجوی   فعال فراه  آور

اطلاعاتی فراتر از آنچره در ایرن فصرول مختلرف آمرده اسرت،       

ای را  هرای چنرد گزینره    ویراست هفت  در انتهای فصول پرسش

کنرد.   ارائه کرده که آنها را به مرور و مطالعة پیوسته ترغیب مری 

ری موجود در هر فصل منابع بیشت شدةروز ههای اینترنتی ب سایت

دهرد.   ها را برای افزایش آگاهی از موضروعات ارائره مری    از داده

دهنرد و   برانگیزی که محتوای فصرل را نشران مری    اشکال تأمل

های ابداعی که یک روش منحصر بره فررد از مباحر      الگوریت 

دهند به این ویرایش اضافه شده  های تشخیصی ارائه می آزمایش

 . است

قابل آزمایش و پیشررفته   برای اساتید و دانشجویان، اهداف

طراحی شده و بانک سؤالات تستی نیز افزوده شده یا برازبینی و  

 یا اصلا  شرده اسرت. بررای دانشرجویان علروم آزمایشرگاهی،      

مرجع  ها، این کتاب متخصصین علوم آزمایشگاهی و پاتولوژیست

( مطالعة اعمال آزمایشگاهی 1ن یک منبع برجسته برای )اعنو به

( فهمیردن  3هرای شریمی برالینی و )    دگیری آنالیت( یا2پایه، و )

. فصررل آخرر برا عنرروان   رود برره شرمار مری   پایره پراتوفیزیولوژی  

یک منبع عالی بررای  « آزمایشگاه بالینی اطلاعات مرجع برای»

هرای کلینیکری مربوطره اسرت.      های مرجع برای آنالیرت  مقیاس

اصررول شرریمی بررالینی و  هررای قبلرری کترراب   ویراسررتهماننررد 
، این کتاب مرجع مطالب جالبی بررای  مولکولی تیتز های تشخیص

 در زمینة علوم آزمایشگاهی را فراه  آورده است. افراد شاغل

افتخار من بوده است که دوبراره بره عنروان ویراسرتار      مایة

مشاهده  مشاور در تهیه این کتاب درسی بسیار عالی دعوت شوم.

نگیررز و برا و ارائررة نظررر در مررورد رشررد و بلرروس مررداوم تحسررین

مردیران و   ،دانشجویان، استادانامر که کننده است. این  تحریک

ن یرک منبرع اصرلی در    بره عنروا  از ایرن کتراب   ها  پاتولوژیست

بررای بره دسرت آوردن    و کلینیک آزمایشگاه  ،های درس کلاس

مرا بسیار  کنند عات مربو  به رشتة شیمی بالینی استفاده میاطلا

ن فرراه  آوردن اطلاعرات   . این ویراسرت در حری  کند خرسند می

ضروری عصر حاضر که ه  مختصر و ه  قابل خوانردن باشرد،   

نت عرالی  سر بالاترین استانداردهای کیفی را نیز حفرظ کررده و   

هرای   اصرول شریمی برالینی و تشرخیص    ویراست قبلری کتراب   
 را ادامه داده است. مولکولی تیتز

 

Barbara G. sawyer Ph.D.,M.L.S (A.S.C.P.)CM, 

M.B.(A.S.C.P)CM 

 آزمایشگاه بالینی علوم/ پاتولوژی مولکولی ،پروفسور
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با توجه به توسعه و تکامل علر  پزشرکی و علروم آزمایشرگاهی     

اصرول شریمی برالینی    کتراب   هرای بالینی، هر یک از ویراسرت 
Tietz      متناسب با این ت ییرات، مورد تجدیرد نظرر قررار گرفتره

ایرن   هفرت   سرازد. ویراسرت  است تا ایرن ت ییررات را مرنعکس    

در چرارچوب و  نیست هرچند مجموعه نیز از این قاعده مستثنی 

محتوای آن تجدیدنظر چشمگیری انجرام شرده اسرت. نخسرت     

های مولکولی بر شریمی   این مجموعه تأثیری که تشخیصآنکه، 

کنرد و   بالینی و پزشکی آزمایشگاهی داشته و دارد را منعکس می

اصرول شریمی برالینی و    تحت عنروان   بنابراین ویرایش هفت  را
گرذاری کرردی . در نتیجره،     نرام  Tietzهرای مولکرولی    تشخیص

هرای مولکرولی، و بسریاری از     هایی تحت عنوان تشخیص  فصل

فصول به روز دیگرر کره شرامل مباحر  آزمایشرات ژنتیکری و       

 باشند اضافه شده است.  ها می  توضیحات اساس ژنتیکی بیماری

ای کره از  کارآزموده نفر از افراد 13به مؤلف  47دوم آنکه،  

کردنرد، ملحرق شردند و کرار     با ما همکاری مری  ویراست شش 

هرا  بازبینی و تهیه فصولی به آنها واگرذار شرد کره در آن حروزه    

نظر بودند. در نتیجه، این ویراست جدید شامل موضوعات صاحب

است. با ایرن   1جدید و اطلاعات روزآمد دربارة موضوعات قدیمی

بره  فصولی فصل است که در  11حاوی  است هفت  ییرات، ویرت

، پزشرکی  ( اصول آزمایشرگاهی Iاند: )بندی شدهترتیب زیر دسته

(IIتکنیک )  ،ها و ابزار تجزیه و تحلیرل(III)  هرا، آنالیرت (IIV) 

( اطلاعرات  VIو )هرای مولکرولی    تشخیص (V)پاتوفیزیولوژی، 

 مرجع.

 انرد.  شده یا توسعه یافته ابزارهای آموزشی اضافه ،سوم آنکه

ای از اهداف و فهرستی از اصرطلاحات   به عنوان مثال، مجموعه

ه  است )توجه: دکلیدی و تعاریف در ابتدای هر فصل گنجانده ش

در هر فصل اصطلاحات کلیدی به ترتیب حروف الفبا، برا فونرت   

قرمز درشت در فهرست و نیز در هر فصل که برای اولین بار بره  

نرد( در انتهرای هرر فصرل،     ا شده اسرت نوشرته شرده    آنها اشاره

 ای از سررؤالات مررروری اضررافه شررده اسررت تررا برره   مجموعرره

                                                                 

نوکلئیک از ویراست پنج  این کتاب، به سرعت  هایآزمایش اسید حوزة از آنجا که  -1
ایرر  و از  را توسررعه داده« نوکلئیررک  اسرریدهای» 17ترقرری کرررده اسررت، فصررل    

ای . با ایرن وجرود، بررای پوشرش دادن     جدیدی برای تألیف آن استفاده کرده کارشناسان
ه عنروان کتراب همرراه    را ب اصول تشخیص مولکولیکامل این موضوع، کتابی با عنوان 

 ای .تهیه کرده Tietzاصول شیمی بالینی 

هرر فصرل کمرک کنرد. در      آموزان در مرور نکات برجستة دانش

نامه همرراه   های کتاب کلمات کلیدی و تعاریف را در یک واژهانت

ی ای . توجه داشته باشید، بسیاری از این کلمات کلید با ه  آورده

ودوم  ها از ویرایش سری  و تعاریف، به طور کلی و یا بخشی از آن

ی رسرمی از   و برا کسرب اجرازه    نرد رلفرهنگ ل ت تصرویری دو 

Elsevier اند. برداشته شده  

، بررای تهیره ایرن ویراسرت نیرز  برر       شش همانند ویراست 

هرر فصرل از   تکنولوژی اطلاعات تکیه شده است. بررای مثرال،   

مربرو  بره   « های الکترونیرک  نوشته تارجاع دس»طریق سیست  

Elsevier ه و ویررایش شرده اسرت. بره عرلاوه بسریاری از       ئارا

تصاویر، خصوصام آنهایی کره مربرو  بره سراختارهای شریمیایی      

 Chemافرزار   و با استفاده از نررم  Ed Ashwoodهستند توسط 

windows موجرب یرک   این مسرئله  اند.  ترسی  و بازنگری شده

سازی اشکال  یکپارچهو تسهیل ی شیمیایی ساختارهاشکل شدن 

خواننردگان کتراب توجره     چنین کاهش خطاها شرد.  با متن و ه 

خواهند کرد که منرابع اینترنتری اطلاعرات موجرود در مرتن، در      

 خورد.می سرتاسر کتاب به چش 

 دکتررر ، مجررددام ازبرررای کمررک برره تهیرره ویراسررت هفررت 

Barbara G. Sawyer         دعروت شرد ترا بره عنروان یرک مشراور

آموزشی به تی  ویراستاری ما ملحق شرود. بره دلیرل تجربیرات     

در استفاده از این کتاب به عنوان یک کتراب   Sawyerپروفسور 

انرداز او بره عنروان یرک مردرس، توانسرتی  از       درسری، و چشر   

هرای ارزشرمند او بررای برازبینی و تولیرد      هرا و کمرک  راهنمایی

 مند شوی . اب بهرهکت هفت ویراست 

 هفت برای تهیه ویراست  Elsevierهمچنین از فرصتی که 

 در اختیررار مررا گذاشررت، قرردردانی Tietzاصررول شرریمی بررالینی 

ایررن فرصررت، یررک تجربررة آموزشرری محرررک، و    کنرری . مرری

برانگیز بود. اطمینان داری  که این ویراست، بره شرهرت و    چالش

خواهد کرد. ما از کار برا   اش اضافهممتاز  قبلی های اعتبار نسخه

هررای زیررادی از وقررت خررود را برره  ترری  مررؤلفینی کرره سرراعت

انرد( اختصراص   هنگرام بروده  فصول جامعی )که موثق و به تهیة

اعتقرراد داریرر  کرره کترراب حاضررر،    ایرر . دادنررد، لررذت برررده 

شرکی و علروم   ماهیت متنوع، تکنیکی، و عملی پز کنندة منعکس

 باشد. می حال حاضر آزمایشگاهی بالینی در
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، برره ویررژه           Elsevierایررن اثررر، از کررار پرسررنل   در تهیررة

Sonya seigafuse   سرردبیر اجرایری؛ ،Ellen Wurm   ویراسرتار

و ، Rachel E. Mc Muullenارشد مراحل پیشررفت کتراب؛ و   

Anderea Campbell ایر  و لرذت   مدیر ارشد پروژه بهره جسته

 ای، و، دانررش حرفررهصررمیمانه ایرر . از صرربر، همکرراری برررده

دقیقرری کرره در اختیررار مررا گذاشررتند، صررمیمانه    هررای توصرریه

 سپاسگزاری . 

بره دلیرل    Ed Ashwoodدر پایان از همکار ارزشرمندمان،  

کنی .  ها تلاش به عنوان ویراستار سابق این کتاب تشکر می سال

 مند بوده است.  های فراون او بهره کتاب حاضر از همکاری

 

Carl A. Burtis 

David E. Bruns                                                                                                
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 آوری نمونه، پردازش، جمع

 و سایر متغیرهای پیش از آنالیز
 

 

Doris M.Haverstick, Ph.D., D.A.B.C.C, and Amy R.Groszbach, M.E.D., M.L.T., 
M.B. (A.S.C.P.) C.M 

 
 اهداف  
 
 اصطلاحات زیر را تعریف کنید:  . 1

 ضد انعقاد
 متغیر قابل کنترل پیش از آنالیز

 همولیز
 تیب بیرون کشیدنتر

 فلبوتومی
 پلاسما

 متغیر پیش از آنالیز
 خطای پیش از آنالیز

 سرم
 متغیر غیرقابل کنترل

 پیش از آنالیز
 سوراخ کردن رگ

دو مثااال از خطااای پاایش از آنااالیز و دو مثااال از متغییاار   . 2 
 غیرقابل کنترل پیش از آنالیز بیاورید.

در یا  آزمایشاها     های زیستی که فهرستی از انواع نمونه  . 3
 کنید.را تهیه شوند  بالینی آنالیز می

مراحلی که توسط ی  فلبوتومیست برای گرفتن ی  نمونة    .4
شاود را باه    خونی از طریق ساوراخ کاردن رگ انماام مای    

آوری  صورت خلاصه بیان کنید؛ محل ترجیحی برای جما  
خون سیاهرگ را بهویید، به انضمام عملای کاه در هنهاام    

 شود. دن خط درون سیاهرگی انمام میمشخص بو

ها که باه دییال زیار ایمااد      اثرات عمومی بر روی آنالیت  . 5
 اند را بهویید: شد 

 مشت کردن قبل از سوراخ
 کردن رگ

 استرس
 آوری )لولة اول، ترتیب جم 

 لولة دوم، غیر (

 آوری با توجه به زمان جم 
 تغییرات روزانه
 مدت سیاهرگ انسداد طوینی

   تورنیکتبا ی
 آوری جم  پرنکردن کامل لولة

 

کشیدن برای چند نمونة خون، ازجمله ترتیاب   ترتیب بیرون  . 6
لوله و  بآوری چند لوله خون، رنگ در مورد نیاز برای جم 

مادة افزایندة مربوطه، نیاز به پرکردن لوله و ساروته کاردن   
 ها در ی  نظم خاص را شرح دهید. آن و دلیل پرکردن لوله

هااای سااوراخ کااردن پوساات، شااامل   ممموعااه تکنیاا    .7
دییال   ؛های تحری  جریان خاون را توضاید دهیاد    روش
ونه با استفاد  از سوراخ کاردن پوسات را   مآوری ی  ن جم 

آوری برای به دست آورن ی  لکة  و فرآیند جم  ؛بیان کنید
 خون برای آزمایش ژنتی  مولکولی را شرح دهید.

 لاسما را بیان کنید.تفاوت بین سرم و پ   .8
 هاای سارم و    تفااوت در ترکیباات نموناه   در صورت وجود،   . 9

 های زیر را مقایسه کنید: پلاسما آنالیت
 کلسیم 

 کلسترول
 آلبومین
 کراتینین

 پروتئین تام
 گلوکز
 پتاسیم

را . چهونهی ممانعت از انعقاد خون توسط ضد انعقادهای زیر 11

 بیان کنید.
 هپارین

EDTA 

 سیترات

 اگزایت
 یدواستات

هاای حااوی    آنالیتیکی مناسب برای استفاد  از لولاه  . شرایط11
های مختلف را بیان کنید، دییلی را بیان کنید کاه   افزودنی

هاای مشاابه را   آوری شاد  در ضاد انعقاد   چرا خاون جما   

 اصول طب آزمایشگاهی    1بخش 



 شیمی بالینی تیتزاصول            21

 توان برای آنالیزهای معینی استفاد  کرد. نمی
همااولیز در  ،نغلظتاای از هموگلااوبیدر چااه . توضااید دهیااد 12

پلاسما قابل مشاهد  است؛ توضید دهید که چطور همولیز، 
دهاد و   های معین را تحت تأثیر قرار مای  گیری آنالیت انداز 

 استفاد  از فرآیندهای آنالیتیکی معین را شرح دهید.
. سه نموناة ادرار و اساتفاد  از آنهاا در آنالیزهاای باالینی را      13

ر را بیان کنیاد و اساتفاد  از   داری ادرا دو روش نهه ؛بهویید
 هر ی  را شرح دهید.

آوری ی  نموناة ادراری در وقات معاین را باه      . فرآیند جم 14
 صورت اجمالی بیان کنید.

های زیار   . آنالیزهای شیمیایی انمام شد  بر روی انواع نمونه15

 آوری را در صورت وجود بهویید: و نام فرآیند جم 
 مدفوع 

 (CSF)نخاعی  مای  مغزی
 مای  سینویال

 مای  آمنیوتی 
 پرز کوریونی

 کاردیال ، پریپلورهای  مای 
 آسیتو 
 بزاق

 های دهانی سلول
 مو و ناخن

. هر ی  از چهار جنباة کاارکردن باا نموناه را باه صاورت       16
آنها را در رابطه با شناساایی نموناه در    ؛مختصر شرح دهید

از های مختلف شرح دهید، این چهاار جنباه عبارتناد     ظرف
داری نمونه بر روی یخ / در  های خون، نهه سانتریفوژ نمونه

C21-  در /C4.محافظت در برابر نور، روش انتقال ، 

 
 های کلیدی و تعاریفواژ  

 

ترکیباتی که بارای جلاوگیری از انعقااد یاا باه       :2مواد افزودنی

آنهاا  هاای بیولوژیا ، باه    منظور نههداری محتوای نمونه

 شود. می اضافه

ای که از لخته شدن خاون جلاوگیری   هر ماد  ادۀ ضدانعقاد:م

 کند.

یا  تسات پایش از تولاد بارای      کوریوونی:   گیری پرز نمونه

تشخیص نقایص تولد که در مرحلة ابتدایی حاملهی انماام  

پرزهاای  روی شود و شامل بازیابی و بررسای بافات از    می

نیااز نامیااد   بیوپساای پرزهااای کوریااونیاساات.  کوریااونی

 . شود می

تاوالی از فرآینادها کاه طای آن چنادین      انعقاد )لخته شدن(: 

و  کنناد  شارکت مای  فاکتور انعقادی خون در آبشار انعقادی 

 شوند. نامحلول می فیبرین منمر به ایماد لختة

تغییراتی که در مقادیر ی  ماد  در طول : یروز شبانهتغییرات 

 افتد. ساعته اتفاق می 24ة ری  دو

گلبااول قرمااز کااه باعاا  رهاشاادن  تمزیااه غشااای همووولیز:

 .شودبولین و سایر اجزای گلبول قرمز میوهموگل

دهاد؛ فاردی کاه    می کسی که فلبوتومی انمام :1فلبوتومیست

 کند.می گیریخون

                                                                 

1- additives  

2- phlebotomist 

 واردکردن ساوزن در یا  رگ خاونی باه منظاور      :3فلبوتومی

اساتفاد  از خاون   "الفظی،  آوری خون؛ به صورت تحت جم 

 "در درمان بیماری

 عواملی که قبل از انماام تسات، بار   : 4پیش از آنالیز هایخطا

ایی که در صورت کنتارل  و آنه گذارندها اثر میروی نمونه

؛ این عوامل به دو دستة ا شوندطتوانند منمر به خ نشدن می

 شوند.می کنترل تقسیمکنترل و غیرقابلقابل

وجاود   ای که به منظور جلاوگیری از باه  ماد  :5نگهدارنده مواد

 آمدن تغییر در اجزای ساازندة یا  نموناه، باه آن اضاافه     

 شود. می

پلاسما حاوی  ؛بخش فاقد سلول کل خون منعقد نشد  پلاسما:

 فاکتورهای انعقادی است. 

که انعقاد صاورت   خون که پس از این (watery)مای  بخش سرم: 

 آید.   دست می هب ژویماند؛ سرم بعد از سانتریف گرفت باقی می

که بتواند به راحتی پوست فرد در هنهام هر چیزی : 6اشیاء تیز

 مواجهه با آن را سوراخ کند یا ببرد.

 یا  محفظاة طراحای شاد  بارای دور      :اشیاء تیزدارندۀ هنگ

 ای ها، که توسط ادارة سلامت و ایمنی حرفاشیاء تیزریختن 
 

                                                                 

3- phlebotomy 
4- preanalytical errors 
5- preservative 
6- sharps 
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(OSHA)  باشد. تنظیم شد  و مورد نیاز می 

مویرگی که معماوی    آوری خونجم : 2سوزن زدن به پوست

پوست )اغلب پاشانه پاا    ی  برش نازک درکودکان با  در

 شود(.انمام می

نمونه یا بخشی از بافت یا مای  بدن که برای آزماایش،  نمونه: 

 شود.می آوریبررسی، یا آنالیز جم 

 

 

تماام مراحال دربرگیرنادة گارفتن نموناة       :1یگیری وریدخون

 فرد.  خونی مناسب و مشخص از سیاهرگ ی 

متوقف کردن موقت بازگشت جریان خاون   مسدودکردن ورید:

، ایان پدیاد    فلبوتومیدر  ؛ها به سمت قلب و تورم سیاهرگ

ی  انسداد موقت است که با بکارگیری فشاار، معماوی  باا    

 شود. استفاد  از ی  تورنیکت ایماد می

آوری یا  نموناة معتبار     فاکتورهای حیاتی دخیل در جما  

 1ز در ی  آزمایشها  بالینی، شاامل قاوانین، فرآینادها   برای آنالی

( 3)، شناساایی ( 2)، آوریجما   (1) های مناساب بارای   تکنی 

د. مشاخص شاد    وشا  انتقال مای  (5)  ونههداری ( 4)وری، فرآ

 هناد؛ د مینمونه رخ آوری  جم  هنهامی یادز یکه خطاهااست 

 گفتاه  2خطاهوای پویش از آنوالیز   به یا  چناین خطاهاایی،    

های آزمایشهاهی خطاهاای   انواع خطاها در تستسایر  .شود می

آنالیتیکی )خطاهایی کاه در طاول فرآیناد انماام تسات ایمااد       

( نقص معرف یاا ابازار،   2اشتبا ، ) ( انمام تست1ِمانند ) شود می

ی پاس از آناالیتیکی هساتند    ا( خطای کارشناسی( و خطاه3) یا

 شاوند  ر اثر تفسایر نتاایآ آناالیتیکی ایمااد مای     )خطاهایی که د

ها در زمانی کاه   محاسبة اشتبا  یا خطاهای ورود داد  مانند ی 

صااورت دسااتی وارد سیسااتم اطلاعاااتی آزمایشااها   نتااایآ بااه

 شود(.  می

با پیروی خصوصا  خطاهای پیش از آنالیز داقل رساندن به ح

ساازمانی   مشای و هرگونه خطبح  شد  در اینما مفاهیم  دقیق

اطلاعات قابل اعتمادتری برای استفاد   شود کهمی باع  خاص

 هاای  هماار توساط شااغلین باه حرفا     از بی تکیفیبا مراقبت  در

 دست آید.ه بهداشتی بپزشکی و 

اند،  هرچند، خطاها متغیرهای قابل کنترل درنظر گرفته شد 

متغیرهای غیرقابل کنترل نیز در فاز پیش از آنالیز تسات وجاود   

 باااممکاان اساات  غیرقاباال کنترلاای چنااین متغیرهااای ارنااد.د

ای، و غیار (  جنسیت، بیماری زمیناه سن، ) ی  بیمارفیزیولوژی 

هاای   یا متغیرهای وابسته باه اناواع نموناه    ،ندشته باشدا ارتباط

                                                                 

1- skin  puncture 
2- preanalytical errors  

 باه  باه خاوبی   کارکنان آزمایشها  باید. باشندی  بیمار  مختلف

 .آگا  باشند مسائل این

 
 انواع نمونه 

هاای باالینی آناالیز     زیستی کاه در آزمایشاها    های نمونهاع انو

( 4( پلاسما؛ )3( سرم؛ )2خون کامل؛ ) (1)ند از: ا شوند عبارت می

یال، و( مایعااات نخاااعی، سااینو7( باازاق؛ )6( ماادفوع؛ )5ادرار؛ )

( اناواع گونااگون   8) و کاردیال، و آسیت؛ آمنیوتی ، پلورال، پری

. مؤسساة  هاای خااص(  سالول  )ازجملاه اناواع   های جاماد بافت

هااای ( روشCLSI) 3اسااتانداردهای آزمایشااهاهی و بااالینی  

ها تحات شارایط   نمونه اینآوری بسیاری از جم  متعددی برای

 هاا در صاورت نیااز باه     این روش استاندارد منتشر ساخته است.

 CLSIسااایت  تاارین آنهااا در وب  شااوند و متااداول  روز ماای

www.CLSI.org) آورد 2113ویی ژ 5؛ در دساااااترس در )  

 اند. شد 

 

 خون

( 3)هاا، یاا   شریان (2) وریدها،( 1)  خون موردنیاز برای آنالیز، از

 آید. خون وریدی معماوی  نموناة انتخاابی   می دست هها ب مویرگ

 گیریآید. خونمی دسته گیری وریدی ببا روش خون که است

 . درشاود  مای  عمدتا  برای آنالیز گازهای خونی اساتفاد  ی شریان

 انماام  4هایی که بر بالین بیمارو برای بسیاری از تست کودکان

شاود و  مای  زدن به پوست استفاد  شود، اغلب از روش سوزنمی

                                                                 

3-Clinical and Laboratory Standards Institute  

4- point-of-care tests  
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 اسات.  دست آمد  از این طریق عمادتا  خاون ماویرگی    خون به

شود )استفاد  می نامید  فلبوتومیآوری نمونه خون، جم  فرآیند

مااان بیماااری( و بایااد همیشااه توسااط یاا     خااون در دراز 

 دید  انمام شود. آموزش فلبوتومیست

  

 گیری وریدی خون
ه بارای با   شود کهمی به تمام مراحلی گفته گیری وریدیخون

، از ورید ی  بیماار  مشخصدست آوردن نمونه خون مناسب و 

و فلبوتومیسات بایاد در حاین ایان      د. ایمنی بیماار شومی انمام

آوری قبال از جما   فرآیند به طور مساوی متعاادل شاد  باشاد.    

از هویات  حاداقل باه دو روش   هرگونه نمونه، فلبوتومیست باید 

تعیین در شرایط خاصی نظیر آزمایش  یمار اطمینان حاصل کند.ب

 -پزشاکی هایی که از نظر یا سایر آزمایش (paternity)والدین 

نموناه،   از 1اهمیت دارند، برقراری ی  زنمیر  محافظات قانونی 

 نیازمناد تعیاین هویات بیماار از روی ساایرمدارک     ممکن است 

تواند قسمتی از فرایند تعیین هویت یا  که می باشد )نظیر عکس(

بایاد، یا  فرآیناد     تعیین هویات  .جهت تأیید هویت بیمار باشد

هاای   سارویس  هاا  این  بسیاری از بیمارساتان  فعال باشد، و هم

 اگار بیماار   اناد.  زبان به را  انداختاه  ترجمه برای بیماران خارجی

کودک است، والدین یا سرپرسات قاانونی کاودک بایاد حضاور      

ر اختیار فرد داشته باشد و اطلاعات مربوط به هویت کودک را د

هاای   که برای بعضی از تسات  سرانمام این .گیرند  بهذارندخون

مربوطه ممکن اسات    یشها ایکی، آزمهای ژنت مربوط به بیماری

در  ؛درخواست ی  فرم رضایت امضا شد  از بیمار داشاته باشاد  

تکمیل نشد  دهند   درخواست ِ که این فرم توسط پزش صورتی 

  د. وشنمونه تکمیل آوری  در زمان جم  باشد باید

زات یااتمه آوری نمونااهبایااد قباال از جماا   فلبوتومیساات

به تن داشته باشد، باه عالاوة    (PPE) 2کنندة شخصی محافظت

برای بیماران در بیمارستان قوانین که طبق الزامات و تمهیزاتی 

، فلبوتومیسات بایاد   ست در صورت نیازشرایط ایزولة مورد نیاز ا

کارد  و یاا در     داروهایی که مصارف  وضعیت ناشتا بودن بیمار،

چنینای را رسایدگی کناد.     اردی ایان صورت نیاز قط  کرد  و مو

بنشایند یاا اگار نشساتن مقادور      ( 2) ،باید راحت باشد( 1)بیمار 

                                                                 

1- chain of custody  

2- Personal protective equipment 

گرفتن نموناه   تا قبل از( 3)دراز بکشد و  اقبازطدر حالت  نیست،

هرگاز   .برای مدت زمانی که یزم است در همین وضعیت باشاد 

گیری وریادی انماام داد.    ونخ نباید از بیماری که ایستاد  است

مار باید یکی از دستان خاود را باه حالات کشاید  نهاه دارد.      بی

 دستی که به آن سرم وصل شد  است نباید مورد اساتفاد  قارار  

در  گیرد، همچنین محل ورود سوزن نباید در محلای باشاد کاه   

وجود دارد. اگر زنی پساتانش باا    وسی  یا هماتوم 3آنما جوشها 

های ورید، نباید از )ماستکتومی( جراحی برداشته شد  استعمل 

دست آن سمت او استفاد  کرد زیرا عمل جراحی ممکان اسات   

( شاد  باشاد، کاه    نود طبیعی لنف تخلیة)توقف  4باع  لنفواستاز

گذارد. اگر هر دو پستان  می این مسئله برروی محتوای خون اثر

ز دساتی خاون   بیمار با عمل جراحی برداشته شد  باشاد، بایاد ا  

 گرفت که ابتدا عمل شد  است. 

باید حمم خونی را که قرار است کشید  شود،  فلبوتومیست

هاای ماورد نیااز بارای     تعداد و انواع مناسب لوله و تخمین بزند

هایی کاه در اداماه    بخش، یا سرم را انتخاب کند. خون، پلاسما

ای اند با جزئیات بیشتری ترتیب پیشنهادی کشیدن خون بر آمد 

ها، علاو  بر لولهاند.  گرفتن چند نمونه و انواع لوله را توضید داد 

( 1)هاا بایاد   باید سوزن مناسب نیز انتخاب کارد. هماه ساوزن   

نوک آنها صااف و یکپارچاه باشاد.    ( 3)تیز بود ، و ( 2) استریل،

کمیااب   گیاری عناصار  گیاری بارای اناداز    هنهامی کاه خاون  

د  باید از جنس فوید ضدزنگ شود، سوزن مورد استفامی انمام

 و عاری از هرگونه آلودگی باشد.

کوبیتال میانی در حفر  جلاوی آرناآ ، یاا خام آرناآ،       ورید

محل ارجد در بزرگساین است زیرا این ورید، هم بزرگ است و 

به صورت داخل  سرم اگر هم نزدی  به سطد پوست قرار دارد.

آن جریاان  به دست یا پای مریض وصال شاد  و ماای      وریدی

دقیقه قط  کارد   3 گرفتن نمونه باید آن را به مدت دارد، قبل از

و در فاارم گاازارش نتااایآ  و یاداشات مناساابی در چااارت بیماار  

دسات آماد  از دساتی کاه سارم باه آن        ههای بگذاشت. نمونه

گیاری  اطراف محل خاون شوند.  ترجید داد  می باشدنمی وصل

آزمایشاها  یاا    رد تأییاد مو ای کهکنند باید با هرگونه ماد  پاک

گیاری  . پاک کردن محل خاون شود ، تمیزاست مؤسسة مربوطه

                                                                 

3- scar  

4- lymphostasis  
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گیری به سمت خارج وار و از محل خون باید با ی  حرکت دایر 

آن انمام شود. باید به پوست اجاز  داد تا در هوا خشا  شاود.   

روی پوست باقی ماند  یا ماد  تمیزکنند  نباید بر هیچ گونه الکل

مقادیر ناچیز آنها ممکن است باع  همولیز و ناامعتبر   باشد زیرا

گیاری، تاا    خون شدن نتایآ تست بشود. پس از تمیزکردن محل

  گیری نباید به آن محل دست زد.زمان تکمیل خون

گیاری بارای آن دساته از اجازای خاونی کاه       زمان خاون 

 (آهان کند )نظیرکورتیکواستروئیدها و می روزیشبانه تغییرات

دارودرمااانی  1هااایی کااه بااه منظااور پااایش   ونااهنمباارای  و

های تشخیصای   برای بیشتر تستشوند اهمیت دارد.  می استفاد 

کند و تغییری  مولکولی رایآ، زمان روز نتایآ تست را نامعتبر نمی

 آورد.  در آن به وجود نمی

کردن پوست، بازوبند دستها  فشارسنآ یا یا    پس از پاک

گیری )در  ( بایی محل خونcm15- 11اینچ ) 6تا  4تورنیکه را 

بندند. این کار، بازگشت خون وریادی باه   ین دورتر( میابزرگس

 شاود مای  کند و باع  باادکردن وریاد  می سمت قلب را متوقف

کند کاه تورنیکاه بارای    می ندرتا  ضرورت پیدا .(ریوی )انسداد

 1 رعار  دقیقه بسته باشد. تغییار محتاوای خاون د    1بیش از 

های شیمیایی  برای بسیاری از آنالیتدقیقه اندک است؛ تغییرات 

هاایچ تغییاار  .(1-1 )جاادول دقیقااه چشاامهیر اساات 3پااس از 

 . نداردر یثتأمولکولی های  ای بر تشخیص شد  شناخته

)خون نزدی  به  شودمی محتوای خونی که در ابتدا کشید 

کیب خون در های خون، نمایندة ترتورنیکه( بیش از سایر بخش

حااال گااردش اساات، بنااابراین، نمونااه خااونی کااه در ابتاادا    

کلسیم استفاد  شاود   هایی نظیرآنالیت شود باید برای می کشید 

های طبی حیاتی سروکار دارند. خونی که بعدا  گیریتصمیم که با

تاأثیر   وریادی(  2شود، از فقدان جریان خون )ایستاییمی کشید 

% 5در لولاه اول   ممکان اسات  بدین ترتیب، . پذیردمی بیشتری

ایان تغییارات ممکان    کاه   در حالیافزایش پروتئین دید  شود، 

غلظت اجزای باناد پروتئینای نیاز    باشد.  %11در لوله سوماست 

توقف طاوینی خاون   گیرد.  تحت تأثیر ایستایی وریدی قرار می

 تصل به پروتئین را تاا حاد  وریدی ممکن است غلظت اجزای م

 % غلیظ کند.15

                                                                 

1- monitor  

2- stasis  

گیاری وریادی،   قبال از خاون   تشا از باز و بسته کاردن م 

زیرا این کار باع  افزایش غلظت پتاسیم، فسافات،   اجتناب شود

وسایله یکتااتِ   ه خاون با   pH کاهشِشود. می یکتات پلاسما

پس از  .شودمی یافته، باع  افزایش غلظت کلسیم یونیز تمم 

غلظت باه حاد عاادی    این دقیقه  11عر  تورنیکه دربازکردن 

 گردد. می باز

آوری خون، بیماار   جم  در هنهاممشخص شد  که استرس 

های  ظتلدهد. در نتیمة آن، غ در هر سنی را تحت تأثیر قرار می

یاباد. اساترس    پلاسمایی کورتیزول و هورمون رشد افزایش مای 

( 2)اناد،   تارس شاد   ( 1)های کوچ  که دچار  خصوصا  در بچه

در یا  محادودیت فیزیکای نهاه داشاته      ( 3)کنناد و   تقلا می

تواند  آوری نمونه تحت این شرایط می شود. جم  اند دید  می شد 

باع  تحری  آدرنال شود که منمر به افازایش غلظات گلاوکز    

تواند سبب افازایش در فعالیات سارمی     شود و یا می پلاسما می

 اند. منشأ گرفته هایی شود که از عضلة اسکلتی آنزیم

 

 ترتیب کشیدن خون برای گرفتن چند نمونة خونی
 برای شد  از هوا وجود دارند کههای تخلیهانواع متعددی از لوله

  هاا گیرند. نوع این لولاه گیری وریدی مورد استفاد  قرار میخون

 گااکند. رنیاام رقاها فاو حمم آن مواد افزودنیبا توجه به 

 

می کا   در محتوای سرم هنگا  تغییرات  1-1جدول 

دقیقا    3  دقیق  تا  1انسداد وریدی از 

 †*ب  طول انج میده است. 

 % کاهش % افزایش

 پروتئین تام
 آهن

 لیپید تام
 کلسترول
 آمینوترانسفرز آسپارتات

 روبین بیلی

9/4 
7/6 
7/4 
1/5 
3/9 
4/8 

 2/6 پتاسیم

فزایش یا کااهش درصاد نشاان    برای تخمین اثر احتمالی ی  فاکتور بر روی نتایآ، ا *

هاا   ( معمول یافات شاد  بارای آناالین    % CVداد  شد  در جدول به تغییر آنالیتیکال )

 شود. نسبت داد  می

 فرد سالم به دست آمد  است.  11مقادیر میانهین از  †
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 ه ی متعددآوری نمون گیری برای جمعترتیب توصی  شده خون 1-2جدول 

 دفعات برگرداندن لولۀ نمونه تعداد محتوا رنگ درپوش

 8 محیط استریل برای کشت خون  زرد

 1 )برای عنصرهای کمیاب( بدون مادة افزودنی آبی سیر

بدون مادة افزودنی؛ اگر رنگ آبی سیر اساتفاد  نشاد     قرمز/ شفاف
  دور انداخته شودباشد، لوله 

1 

 3-4 سیترات سدیم آبی کم رنگ   

 5 سرم لولة جداساز طلایی/قرمز   

با ژل یاا بادون    ،کنندة لخته لوله سرم، با یا بدون فعال قرمز، نارنمی/زرد، آبی سیر قرمز/
 ژل

5 

 8 لوله هپارینه با ژل یا بدون ژل سبز

 EDTA   8سدیم  آبی سیر

رنگ، سفید مرواریادی، صاورتی/   بنفش کم
 روشن )لولة پلاستیکی( ای صورتی، قهو 

 8 ژل  ، با ژل یا بدونEDTAهای لوله

 8 مهارکنندة گلیکولیتی  خاکستری   

 8 های مولکولی و کشت سلولیبرای بررسی ACD ای(زرد )لوله شیشه

 

نهااا، ماااد  افاازود  شااد  را    رفتااه در آ کاااره درپااوش باا 

در ادامة این بخش با جزئیات  و (1-2 )جدول سازد می مشخص

کاه  بیشتری به آنها پرداخته شاد  اسات. باه دییال مختلفای      

تارین آنهاا احتماال آلاودگی متقابال باین ماواد افزودنای          مهم

آماد  اسات    1-2 خون باید به ترتیبی که در جدول ،هاست لوله

آوری شااود. ایاان جاادول همچنااین تعااداد  هااا جماا  درون لولااه

دهاد   پیشنهادی سر و ته کردن برای هر نوع لوله را نمایش مای 

آوری   زیرا مخلوط کردن کامل هر مادة افزودنی باا خاون جما   

 . استشد  با حداکثر سرعت ممکن حیاتی 

به طور  مساتقیم  آوری خون ی  سیستم خاص برای جم 

شد  از هوا ی  ابزار یکبارمصارف اسات کاه    های تخلیهدر لوله

ی  روکش پلاستیکی برای پوشاندن ساوزن آن در نظرگرفتاه   

گیری کامال شاد، آن را بپوشااند و    شد  است تا وقتی که خون

گیرند  باا  ب احتمال خطر سوراخ شدن دست فرد خونبدین ترتی

ی  سوزن یاا   آلود  به خون فرد دیهرکاهش یابد. سوزناین سر

ای شکل( در داخال قسامت نههدارنادة لولاة     ست بالدار )پروانه

آوری پیچ شد  است، و سپس لوله به آرامی در داخال ایان   جم 

سات،  پس از تمیزکردن پو گنماند  شد  است.ظرف نههدارند  

سوزن را باید به آرامی به سمت ورید بیمار هدایت کارد )شاکل   

(؛ هنهامی که سوزن در جای خود قرار گرفت، لوله را بایاد  1-1

به سمت جلو فشار داد تا درپوش سوراخ شود و بدین طریق لوله 

در آید. هنهامی که خون به داخال لولاه جریاان     از حالت خلاء

)بح   کرد رکت دادن سوزن بازیابد، باید تورنیکه را بدون حمی

. تاا جاایی کاه خالاء وجاود      قبلی دربارة انسداد ریوی را ببینید(

 شود. پرشدن کامل لولاة تخلیاه   داشته باشد، لوله از خون پر می

زیادی دارد. بسیاری از ماواد افزودنای    شد  از هوا اهمیت بسیار

؛ شاود اند که حتما  باید لوله پر طوری در داخل لوله قرارداد  شد 

تواناد دلیلای بارای ایمااد      ج کردن لوله یا کم بودن نمونه مای 

توانند نتایآ آزمون را باه   خطای پیش از آنالیز شود زیرا اینها می

کامل پار   هنهامی که لوله به طور طور قابل توجهی تغییر دهند.

کنند و خون به آرامی باا  می شد، آن را از قسمت نههدارند  جدا

کنناد، و درصاورت   مای  مادة افزودنی مخلوطبرگرداندن لوله، با 

 آوری باه صاورت   جم  نمایند.می نیاز، لوله دیهری جایهزین آن

 مستقیم درون ی  سرنگ نیز فرآیند مشابهی دارد، با این تفاوت

که سوزن به طور مستقیم به سرنگ متصال شاد  و تنهاا یا      

 شود. آوری انمام می جم 
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 .گیری وریدیخون .1 -1شکل 

 

آوری خاون باه اتماام رساید و ساوزن از      که جم هنهامی 

یا    دست بیمار بیرون کشید  شد، باید به او آماوزش داد کاه  

گیری نهه دارد و دسات  روی محل خون قطعه گاز خش  را بر

توساط یا    کند تا احتمال نشت خون کاهش یابد.  خود را بلند

ساوزن   (مانناد آنچاه قابلا  شارح داد  شاد      )آوری،  وسیلة جم 

دارندة لوله بلافاصله درون یا    و سوزن و نهه ،شود   میپوشاند

در ماواردی کاه از یا      شوند. ریخته می اشیاء تیزدارندۀ  نگه

ها به سمت جلو شود، بالمی ای شکل( استفاد ست بالدار )پروانه

شود تا سوزن را بپوشاند یاا در تمهیازات جدیاد، یا      می راند 

کند و سوزن می آن نیز فنری را آزاد شود کهمی فشارداد دکمه 

اگر از ی  سرنگ استفاد  شد  باشد، سوزن  کشد.می را به عقب

اناد( بایاد در یا  ظرفات      و سرنگ )که هنوز باه هام متصال   

 های خطرناک ریخته شود.  مخصوص زباله

  مشی سازمانی برچساب زد ها را باید بر طبق خطتمام لوله

ر مؤسسات ی  دستورالعمل نوشته شاد  دارناد کاه    بیشت .شوند

  کند زیارا دیاد  شاد    گیری را من  می برچسب زدن قبل از خون

یکی که وجود دارد   احتمال برچسب زدن اشتبا روش که در این

تاارین علاال خطاهااای قباال از آنااالیز اساات. بعضاای  از متااداول

ان دار را برای اطمینا  اند که لولة برچسب مؤسسات پیشنهاد کرد 

کاه   بیشتر از صحت هویت بیمار به او نشان دهند. در نهایت این

PPE ند و قوانین سازمان برای پاکیزگی بین باید دور ریخته شو

 یریا گ بیماران، در صورتی که از بیماران دیهری نیز بایاد خاون  

 شود، باید رعایت شود. 

 

  از طریق سوراخ کردن پوستگیری خون
از کودکان و بزرگساین شبیه به  وریدی گیریهای خونتکنی 

گیااری  کودکااان یاا  خااون هرچنااد در مااوردیکاادیهر اساات. 

شود.  کردن پوست نیز اغلب استفاد  می طریق سوراخجایهزین، از

در  کاه  اسات  آوری باز، ی  تکنی  جم پوستکردن  سوراخ

شود و حمم کمی از  می آن، پوست به وسیله ی  ینست سوراخ

وسیلة بسایار کوچا  یاا روی یا  فیلتار      خون در داخل ی  

 شود. خون حاصل از سوراخ کردن پوست بیشتر کاغذی جم  می

. این روش عملا  در شرایط وریدیاست تا  شریانیشبیه به خون 

( حمم نمونه محدود 1گیرد: جایی که ) می زیر مورد استفاد  قرار

هاای مکارر از   گیاری ( خون2کان(، )کود است )به طور مثال در

( بیماار دچاار   3) یاا  ورید باع  آسیب شدید وریدی شد  اسات، 

بنابراین وریادها بارای   شد  باشد یا بانداژ شد  باشد و  سوختهی

ه گیری در دسترس نباشند. این تکنی  همچنین هنهامی بخون

، باه  1بر بالین بیماار د که قرار باشد در شرایط آزمایش روکار می

گرفتاه شاود یاا بارروی      ور مستقیم در ابزار آزمایشهاهی بکارط

کاغذ صافی قرار داد  شود. این کار اغلاب بارروی ناواحی زیار     

( پاشنة پا یا 3( یلة گوش، )2( نوک انهشت، )1شود: )می انمام

 . (1-2)شکل  انهشت شست نوزادان

مناساب و تمیاز کاردن     PPEاز نظر تعیین هویات بیماار،   

گیری  خواهد سوراخ شود مراحلی مشابه با خون میای که  منطقه

 وریدی دارد. پوست باا فروباردن ساری  یا  ینسات ساوراخ      

شود، بایدآن را طاوری  می شود. اگر از انهشت دست استفاد  می

نهه داشت که جاذبه زمین به جم  شدن خون در نوک انهشات  

 کم  کند و ینست را تا جایی که ممکن است بایاد عماود بار   

                                                                 

1- point-of-care  test 
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قبول برای سوراخ کردن پوست به   های قابلمحل .1-2شکل 

 آوری خون از پای یک شیرخوار.منظور جمع

 

و یا هر کرد. از ماساژ دادن انهشت  انهشت به پوست وارد ناخن

برای تحری  جریان خون بایاد اجتنااب   قسمت دیهری از بدن 

شود زیرا این کاار باعا  بیارون آمادن بقایاای باافتی و ماای         

ود، که ترکیب آنها مشابه باا پلاساما نیسات. بارای     شمی بافتی

ا باا آب  ر توان انهشت )یا پاشنة پا(می بهتر شدن گردش خون،

کنندة پاشنه پا خاصی نظیر گرم ای خیس یا ابزارگرم، لیف حوله

دقیقه قبل از استفاد  از ینست گرم کرد. اولین قطر   3 به مدت

تماس آرام نوک لولة شود و قطرات بعدی با می خون دور ریخته

شود. پرکردن لوله باید باه سارعت   می آوریباری  مناسب جم 

هاای هاوا باه داخال لولاه      انمام شود تا از انعقاد و ورود حبااب 

باه صاورت   هاا  انواع متعددی از این گوناه لولاه   جلوگیری شود.

ند و نیز مواد افزودنای در دساترس، عموماا     موجود هستتماری 

کنند. اگر  ونه به اندازة کامل را منعکس میآوری نم ابزرهای جم 

له پر شود، ترتیب صحید پرکردن مشابه باا   قرار باشد چندین لو

هاای خاون خالاء گفتاه شاد       آن چیزی است که در مورد لولاه 

 (.1-2)جدول 

روی کاغذ صافی به منظور  آوری نمونه خون برجم  برای

 پوسات  غربالهری دوران نوزادی و آزمایش ژنتی  مولکاولی،  

شود. اولین  به همان روش که قبلا  گفته شد تمیز و سوراخ می

به آرامی با شود. سپس کاغذ صافی  قطرة خون دور ریخته می

تا خون جذب کاغذ شود  داد  می ی  قطرة درشت خون تماس

کند. قطرة خون را تنهاا   گذاری شد  را پر شد  و دایر  علامت

یکنواخت  غیر ا مان  تمم ت بار بر روی دایر  قرار داد باید ی 

 کااه در یاا   شااود. فیلتاار کاغااذی بایااد قباال از ایاان  آنالیاات

پوشش کاغذی که باه طاور مناساب برچساب زد  شاد        روش

 داری شود، در معار  جریاان هاوا خشا  شاود )عموماا         نهه

 سااعت بارای جلاوگیری از رشاد بااکتری یاا        3تاا   2به مدت 

 کپ (.

 

 گیری شریانیخون
بااا ی عماادتا  باارای آنااالیز گازهااای خااونی هااای شااریاننمونااه

ماورد  هاای جادی    بازی در هنهاام بیمااری   -ی اسیدرگی انداز 

گیری شریانی نیاز به مهاارت قابال   خونگیرند. استفاد  قرار می

هااا یااا پرسااتاران توجااه دارد و معمااوی  تنهااا توسااط تکنسااین

هاای ارجاد بارای    محال دید  یا پزشکان انماام شاود.    آموزش

( شریان رادیال در ماچ دسات،   1از: ) شریانی عبارتند گیری خون

 ( شریان فمورال در کشاله ران. از3( شریان بازویی در آرنآ، )2)

هاا  که نشت خون از شریان فمورال بیشاتر از ساایر محال    آنما

های موجود در )به ویژ  در افراد سالمند(، اغلب از مکان باشدمی

 شود.می دست استفاد 

 

برای انعقاد مورد استفاده  سرم و مواد ضد
 آوری پلاسما جمع
شاود کاه پاس از     مای  تعریفمای  خون  به صورت بخش سرم

ها، از  ماند. سرم، نمونة انتخابی بسیاری از آنالیت باقی می انعقاد

ها در  . نمونهاستالهری ویروس و الکتروفورز پروتئین بجمله غر

دة لختاه  کننا  های فاقاد ماادة افزونای و دارای یا  فعاال      لوله

آوری و قبل از انمام فرآیندهای دیهر باید زمان داد تاا باه    جم 

خون به صورت جزء بدون سلول  پلاسماطور کامل منعقد شود. 

شاود؛ پلاساما باه طاور      کامل دارای مادة ضد انعقاد تعریف می

شود زیرا  های متداول شیمیایی استفاد  می روزافزون برای تست

که نیاز به منتظار   توان سانتریفوژ کرد بدون این ورا  مینمونه را ف

اوقاات   شدن برای کاهش لخته شدن در دور  زمانی باشد. گاهی

ها در سارم و در   های آنالیت های قابل توجهی بین غلظت تفاوت

نشان داد  شاد  اسات.    1-3پلاسما مشاهد  شد  که در جدول 

ون حااوی ضاد   نی مورد استفاد  برای جم  کردن خا دمواد افزو

 اند. انعقاد در بخش بعدی مورد بح  قرار گرفته

 

 هپارین
 ماورد اساتفاد  بارای    ضودانعقاد ماادة   تارین هپارین گساترد  

  ااارین، یات. هپااتولوژی اسایمیایی و هماهای ش شاایاآزم
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 تف وت در محتوای پلاسم  و سرم  1-3جدول 

 >مقدار در پلاسما 
 % مقدار در سرم،

تفاوتی بین 
سرم و 
پلاسما 

 ندارند

 <مقدار در پلاسما 
 مقدار در سرم، %

 3/1 لبومینآ روبین بیلی 9/1 کلسیم 
 6/1 آلکالین فسفاتاز کلسترول 2/1 کلراید

 یکتات
 دهیدروژناز

 آسپارتات کراتینین 7/2
 آمینوترانسفراز

9/1 

 8/1 کربنات بی  4 پروتئین تام
 1/2 کیناز کراتین   
 1/5 گلوکز   
 7 فسفر    
 4/8 پتاسیم   
 1/1 سدیم    
 6/1 اور    
 2/1 اوری  اسید   

 

polysulfuric acid mucoitin    ( 1) نماا  اسات و باه شاکل

( 2)شاود(،   سدیم )اغلب برای مطالعات سیتوژنتی  استفاد  مای 

آمونیوم وجود دارد، کاه هماه آنهاا باه     ( 4)، و لیتیم( 3) پتاسیم،

این مادة ضد انعقاد فعالیت گیرند. می کافی جلوی انعقاد راانداز  

تساری  کارد  و    ،کناد  اثر می که ترومبین را بی IIIترومبین  آنتی

 کند.  بنابراین از تشکیل فیبرین از فیبرینوژن جلوگیری می

هاای ماورد    تسات  باید توجه داشت هپاارین بارای بیشاتر   

مناسب نیسات    (PCR)ای پلیمراز  استفاد  برای واکنش زنمیر 

شاود.   زیرا آنزیم پلیمراز توسط ایان مولکاول بازرگ مهاار مای     

DNA های دارای هپارین استخراج کرد اماا   توان از نمونه را می

 . شودتکثیر آن محدود ممکن است 

 

 (EDTA)آمین تترااستیک اسید  اتیلن دی
EDTA   هاای دو  اسات کاه باه کااتیون     نند ک شلاتهی  ماد

به این دلیل که از شود. می متصل +Mg2و +Ca2ظرفیتی نظیر

( 1) ویاژ  بارای   ایان مااد  باه   کناد،   اجزای خون محافظت مای 

ژنااومی  DNAجداسااازی ( 2)هااای هماتولوژیاا ،   بررساای

هاای   های کمی و کیفی ویروسی با استفاد  از تکنیا   تشخیص

ساادیم،  شااکل نماا  دیبااه  EDTAمفیااد اساات. مولکااولی، 

با اتصال به  EDTAشود، می پتاسیم استفاد  پتاسیم، یا تری دی

شود؛ وجود کلسیم برای مکانیسم انعقااد،  می کلسیم، مان  انعقاد

           اساتفاد   EDTAهاای پیشارفته کاه از    ضروری است. در روش

برای جادا کاردن   ( های سفید رنگی  مان  ژلی )لوله کنند،می

های آبی/ مشکی،  در لوله گنماند  شد  است.ها  ز سلولپلاسما ا

هاای   شاود کاه بتاوان سالول     ایماد ی  شیب غلظتی باع  می

دار را بعد از سانتریفیوژ بازیافت کرد و به این ترتیب باازد    هسته

DNA  رود.  بای می 

EDTAکردن کوفاکتورهای فلزی  ، احتمای  از طریق شلاته

نیاز به ی  کوفاکتور فلزی دارند، مانند هایی را که  فعالیت آنزیم

لوساین آمینوپپتیاداز مهاار     (3) و CK (2) آلکالین فسافاتاز، ( 1)

کند  کلسیم و آهن را شلاته می  EDTAکه  کند. به دلیل این می

های کلسیم و آهن آنها با اساتفاد  از   هایی که آنالیت برای نمونه

ند، مناساب  شاو  های فتومتری  و تیترسنمی آناالیز مای   تکنی 

 نیست.

 

 ید سدیمافلور
عنوان  اغلب به است که ی  مادة ضدانعقاد ضعیف سدیم یدافلور

عنوان ی   شود. این ماد  بهمی نههدارند  گلوکز به خون اضافه

همرا  ی  مادة ضادانعقاد دیهار نظیار اگازایت       نههدارند ، به

ین ماد ، عمل امؤثر است.  g/L2ظت خونی تقریبا  در غل پتاسیم

 هاای آنزیمای دخیال در   خود را با مهاار سیساتم   دارندگی نگه

هرچند چناین مهااری بلافاصاله انماام     دهد می گلیکولیز انمام

طاول سااعت اول پاس از     شود و مقدار معینای تمزیاه در   نمی

، عامال ضاد گلیکاولیز     افتد. بدون یا   آوری نمونه اتفاق می جم 

ازای  ( بهmmol/L56/1) mg/dL11غلظت گلوکز خون تقریبا  به 

یابد. سرعت این کاهش در کودک  کاهش می C25ساعت در  هر

هاا   تر است زیرا فعالیت متابولیکی اریتروسیت تاز  متولد شد  سری 

نیز به دلیل فعالیت باایی  به لوکمی و در بیماران مبتلا  استبای 

م فلوراید حلالیت ضعیفی دارد و قبال  . سدیاستهای سفید  گلبول

که فعالیت ضد گلیکولیزی مؤثری در خون اتفاق افتاد بایاد    از این

خوبی مخلوط شود. فلوراید ی  مهارکنندة قوی برای بسیاری از  به

آز  های بای نیز برروی آنازیم اور   های سرم است و در غلظت آنزیم

وژن اور  در بسایاری  گیری نیتار  برای انداز  کند و بنابراین اثر می

 شود.  های آنالیتی  استفاد  می از سیستم
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 سیترات
 1خون به نسبت g/L 38-34، در غلظت محلول سیترات سدیم

شاود  می های انعقادی استفاد به طور گسترد  برای بررسی 9به 

به راحتی با اضافه ( +Ca2)شلاته کردن آن ضد انعقادی زیرا اثر 

هرچند، نسبت صحید خون باه  پذیر است. برگشت +Ca2 نمودن

آنالیزهای پیشارفته مقادار   مادة ضد انعقاد بسیار مهم است، زیرا 

یا  حمام   کنند که براسااس   را اضافه می +Ca2استانداردی از 

آوری مناسااب اساات. ایاان اماار اساااس مرحلااة اول اکثاار  جماا 

ات دهد. ی  لولة سایتر  های انعقادی بدن را تشکیل می سنمش

ی به ندرت قابل قبول است اما اگار بارای   یبرای آزمایش شیمیا

  ژنومی سانتریفوژ نشود، قابل قبول است. DNAجدسازی 

 

  ACD سیترات دکستروز اسید
ها در داخال  آوری نمونههمانطورکه در بای نشان داد  شد، جم 

EDTA  ممکن است برای جداسازیDNA ومی بیمار ماورد  ژن

 های تشخیصای اضاافی و  استفاد  قرار گیرد. درخواست آزمایش

 تکمیلی )نظیرآزمایش سیتوژنتی ( به طورهمزمان، ممکن است

هاای  های یزم بارای آزماایش  ارائه شود. به همین دلیل، نمونه

 ACDتشااخیص مولکااولی اغلااب در داخاال مااادة ضاادانعقاد  

 کرد اجزای سالولی را شود تا هم شکل و هم عملمی آوری جم 

و  ACDAوجاود دارد   ACDحفظ کند. دو نوع مااد  افزودنای   

ACDB  تنها تفاوت آنها در غلظت مواد افزودنی اسات. هار دو . 

آوری  جم  ای سفید را تا چندین روز پس ازه بقا و بازیافت گلبول

هاای تشخیصای    بارای تسات    برناد، بناابراین هام    نمونه بای می

 .  های سیتوژنتیکی مناسب هستند مولکولی هم برای تست

 

 ها اگزالات
بااا تشااکیل  ، و لیتاایم، آمونیااوم، پتاساایمهااای ساادیماگاازایت

های کلسیم، انعقاد خاون  های نسبتا  غیرمحلول با یونکمپلکس

( در غلظات  K2C2O4  H2Oاگزایت پتاسیم)کنند. را مهار می

، ی  نم  اگزایت اسات کاه باه طاور     g/L 2-1خونی تقریبا  

های باایتر   در غلظت گیرد.می بسیار گسترد  مورد استفاد  قرار

اگاازایت در هاار لیتاار، احتمااال دارد همااولیز روی دهااد،  g3از 

بنابراین این ی  مثال دیهر است در این مورد که حمام خاون   

 افه شد  به لوله بسیار حیاتی است. اض

 یدواستات
، ی  مادة ضدگلیکولیتی  مؤثر g/L2با غلظت  یدواستات سدیم

و جایهزینی برای )با اخطارهایی که پیش از این داد  شد( است 

آز نادارد،  و چاون هایچ اثاری بارروی اور      اسات  ید سدیمافلور

لوکز و اور  برروی یا  نموناه   هنهامی که قرار است آزمایش گ

را مهاار    CK ود. ایان مااد   اشا مای  انمام گیرد، از آن اساتفاد  

 ها دارد.اثر ناچیزی برروی بسیاری از آزمایشکند اما  می

 

 بر محتوای خون گیری محل خونتأثیر 
 شود با یکدیهرمی آوریمحتوای خونی که از نقاط مختلف جم 

آید، بیش  می به پوست بدست فرق دارد. خونی که از سوزن زدن

از آنکه شبیه خون وریدی باشد، به خون شاریانی شاباهت دارد.   

اگرچه خون به دست آمد  از ساورخ کاردن پوسات نسابت باه      

هاای بیناابینی و درون سالولی حسااس اسات.       آلودگی با ماای  

خون شریانی یا خون ماویرگی باه راحتای جریاان     بنابراین بین 

، PO2 ،PCO2ینی تفاوت چشمهیری بین داشته باشند، از نظر بال

pH       و اشباع اکسیژنی ایان دو نموناه خاون وجاود نادارد ولای ،

PCO2  خون وریدیmmHg7-6 (kPa 9/1-8/1 .بایتر است )

 mg/L7 گلوکز خون وریدی در نتیمة متابولیسم بافتی، تاا حاد  

(mmol/L 39/1 .کمتاار از گلااوکز خااون مااویرگی اساات )  بااه

م سیاهرگی و سرم ماویرگی در جاای   های اصلی بین سر تفاوت

 دیهر پرداخته شد  است. 

 

 همولیز
گسیختهی غشای گلبول قرمز که منمار باه   یعنی ازهم همولیز

هماولیز   ؛دشاو مای  رهاشدن هموگلوبین و سایر اجازای سالولی  

م ت)هماولیز در سیسا   وریدیممکن است به دنبال حوادث درون 

in vitroخون )همولیز در آوری  ین جم یا در ح ( و یا به دنبال و

 in vitro روی دهااد، همااولیز در سیسااتم( in vitroسیسااتم 

اساتفاد   ( 2)ماندن الکل روی پوست،  باقی( 1)تواند ناشی از  می

( 4) ،اختلایت نهفتة گلبول قرمز( 3)از سوزن با سوراخ کوچ ، 

و دییال دیهار باشاد. سارم      (5) بایرفتن دما در حین انتقال و

در این  .دهند ای از همولیز نشان می پلاسما شواهد قابل مشاهد 

کنااد و  تماااوز ماای mg/dL51هنهااام غلظاات هموگلااوبین از 

رسید، پلاسما برای  mg/dL211- 151هنهامی که سطد آن به 
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