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 مهمقد
اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحبه نظران ،  

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   %14به طوری که بیش از  ، آموزش بالینی می دانند

هارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب م انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان 

مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران 

برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی  معتقدند

مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در 

در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن  محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يك منبع  مناسب

آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و 

 بازنگری در آموزش بالین را نشان می دهد . 

بشا در اختیشار قشرار دادن يشك منبشع تلاش نموده اند    1331لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف 

آموزشی دربالین را با استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

ش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر هماهنگی بیشتری  بین آموز

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزش بالینی در 

و کشاربردی ،   شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت  نای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید .  همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  
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 مقدمه
اصلی ترين بخشش در آمشوزش پرسشتاری را از ابتدای شكل گیری حرفه پرستاری تاکنون  تمامی صاحب نظران ،  

های آموزشی دوره پرستاری به آموزش بالینی اختصشا   برنامه %14به طوری که بیش از  ، آموزش بالینی می دانند

پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحصیل خشود نیشاز  انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزش بشالینی بشوده  و بشه بیشان 

لات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب  نظران مشك

معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها ندادن به آموزش بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی 

تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در  مناسب بین آموزش تئوری و آموزش بالین ، مناسب نبودن زمان

محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يك منبع  مناسب در حیطه آموزش بالین  و فراگیر محور نبودن 

آموزش بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و 

 گری در آموزش بالین را نشان می دهد . بازن

تلاش نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشك منبشع   1331لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی( بشه برخشی از  اهشداف 

استفاده  از روش های مختلف آموزش در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  آموزشی دربالین را با 

هماهنگی بیشتری  بین آموزش تئوری و عملی ، امكان انجام تمرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر 

ود . در نسشخه جديشد سشعی فراهم  ش "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزش بالینی در 

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

 تصاوير و برخی ضمايم ، جهت  نای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . 

کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و  در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار

 همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه ياری دهید . 

 

 با تشكر  

 اعضاء هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم  

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

 راهنما

هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

ی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصل -1

دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده که می تواند 

 به عنوان يك راهنما در اين زمینه عمل کند .

در بالین ، در قالب سوالات سشاده  سوالات آموزشی : در اين قسمت سعی شده است به برخی از نكات آموزشی  -3

اشاره شود . اين امر به مربیان کمك میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 و مهم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . 

ی  : محتوای اصلی مجموعه حاضر، در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه تكالیف و سناريو های آموزش ،تمرينات  -0

براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است که مربیان پس از ارائه آن به يشك 

 فراگیر يا يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد. 

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 به مربیان و فراگیران عزيز در استفاده بهینه از اين محتوا کمك کند:  

سشمت  سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

مربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشك تكلیشف  ارائشه داده و  -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مربی مسئول 

ال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را يك سو

مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مدت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه 

 ی ديگر نیز می توان استفاده نمود .اين تمرينات از روش  بازخورد و بازانديشی و روش های آموزش

برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشك گشروه آمشاده      -ج

شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يك تمرين داده و سپس در گشروه آن را بررسشی نماينشد) روش 

چند موردی در رابطه با يك موضوع خا (. اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام  بحث گروهی  -تلفیقی 

فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يك هدف آموزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه 

ی وضعیت يشادگیری فراگیشران، به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزياب

 نیاز به آموزش و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پشس از آمشوزش هشای اولیشه) تئشوری يشا  -د

داشته باششند.  کنفرانس(، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 
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در بیشتر موارد جواب هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار     

 گیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فرا

: در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عنوان راهنما ارائه  ناتيو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها -1

شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب 

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود ارائه  تمرينات نیز

هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی( گاها جنبه های مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه 

اضا می شود پاسخ تمرينات دارند از همكاران محترم تق" آموزش فراگیر محور  "نويسندگان اين مجموعه تاکید بر 

 در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 در انتهای مجموعه  برخی ضمايم  جهت  نای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   ضمايم : -6

بشا  بتواند فراگیر تا است شده صه ارائهاين جداول مطالب به صورت کامل و خلا جداول خلاصه و کاربردی : در -الف

سرعت بیشتری به مطالب دسترسی داشته باشد و حتی آنها را با يكديگر مقايسه نمايد بشدون آنكشه بخواهشد بشه 

 تمرينات و ساير توضیحات مراجعه نمايد.

بشا تصشوير در  ها: در انتهای اين مجموعه يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراهدستورالعمل  -ب

يك صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 برد.

جدول راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در  -ج

تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر 

ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی نكشات و اهشداف 

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

نابع خارجی و ايرانی معتبشر و منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزش در بالین ،  متناسب با هر فصل م -د

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 را طی نمايد .

لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در آموزش بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که 

 ن اشاره می شود : در ذيل به آ

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 مطالب اين مجموعه  به نحوی طراحی شده است که برای آموزش تئوری نیز می توان از آن استفاده نمود .  -1

 ی  نیز می توان استفاده کرد . از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئور -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرش و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای تكنیك پورت فولیو نیز کاربرد دارند .-1

 با تشكر نويسندگان کتاب
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   اصلی  اهداف
  :پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر

 .برد به کاررا نشان داده و درخواست آزمايش تكمیل نحوه  -1

 .انواع ظروف و لوله نمونه آزمايشات مختلف را بشناسد -1

را رعايت کنشد و  (......خلط و خون و ،مدفوع ،ادرار)اصول صحیح در جمع آوری و نگهداری نمونه های مختلف  -3

   .نمونه ها را به نحوصحیح به آزمايشگاه ارسال نمايد

   .زمايشات روتین را بداندآمحدوده طبیعی  -0

 .زمايشگاهی را مورد پیگیری و تفسیر قرار دهدآنتايج  -1

 

 

 اهداف اختصاصی 
    :پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود فراگیر

 . (8الی  1تمرين شماره )را نشان داده و توضیح دهد درخواست آزمايش تكمیل نحوه  -1

و  8الشی  1تمشرين ششماره )را تششخیص دهشد   آزمشايش  بشرای هشرظرف و يا لوله مناسب  ،ارمقد ،نمونهنوع  -1

      .(01و01 و04و  38و37و36و 31و 30و33و13

و 31و 30و33و13و  16الشی  3و تمرين ششماره  8الی  1تمرين شماره )را بیان کند   میزان طبیعی هر آزمايش  -3

 .(01و00و03و01و01و04و 38و37و36

تمشرين ششماره )اخذ نمونه آزمايش مورد بحث قرار دهشد  به منظوراسايی و ارتباط صحیح با بیمار  را نحوه شن -0

   (.30و11و17

تمشرين ششماره )توضیحات لازم در رابطه با انجام آزمايشات و اجرای پروسیجر را بشرای  بیمشار ششرح دهشد  -1

 .(31و30و31و 34و 13و16و11و17

و 31و 13و13و  18تمرين شماره ) را توضیح دهد (.....مانند ناشتا بودن و)گیری آمادگی های خا  قبل از نمونه  -6

30)  . 

 13و11و 13تمرين شماره )د گرفتن نمونه آزمايش بیان کن به منظوروسايل مورد نیاز و طرز آماده نموده آنها را  -7

 .(31و30و34و

 14و 18تمشرين ششماره ) الان را شرح دهدنحوه آماده نمودن وريد و انتخاب محل مناسب خونگیری در بزرگس -8

 (.11و

 .(14 و17تمرين شماره)مراحل انجام خونگیری از وريد را توضیح دهد  -3

 .  (11و14و17تمرين شماره)نحوه قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب و نحوه بستن تورنیكت  را بیان کند  -14

 و 14و17تمشرين ششماره )ل نمونه گیری را توضیح دهد اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراح نحوه رعايت -11

 (. 31و13 و11

 .(33و 11و14تمرين شماره  )عوارض و احتیاطات لازم برای انجام خونگیری  را بیان کند  -11

 .(11و11و13و18تمرين شماره)مونه خون بیان شود روش های مختلف تهیه ن -13

 13و17تمشرين ششماره ) ی گذارنشد  را مشورد بحشث قشرار دهشدعواملی که بر اعتبار نتايج آزمايش تشايیر مش -10

 .(01و00و03و01و01و04و33و 37و 36و31و33و 31و17و16و11و10و

 .( 11و17تمرين شماره ) عواملی که باعث ايجاد همولیز در حین خونگیری می شود را مورد بحث قرار دهد -11
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 17تمشرين ششماره )را توضیح دهشد ای مختلف ترتیب ريختن خون در لوله های آزمايش جهت تهیه نمونه ه -16

   . (13و

 31و 16و 10و17تمشرين ششماره ) اقدامات لازم پس از انجام نمونشه گیشری و يشا خشونگیری را ششرح دهشد -17

 .(36و31و30و

 .  (31و31و17تمرين شماره ) دهدتوضیح را نحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به آزمايشگاه  -18

تمشرين ششماره ) را مشورد بحشث قشرار دهشد (Urine 24h و  FBSماننشد ) آزمايشات ارسالمناسب زمان  -13

   .(30و18و16و10

تمشرين ششماره )تريل( را ششرح دهشد نمونشه ادرار تمیشز و اسش)روش های مختلف جمع آوری نمونشه ادرار  -14

 .(34و13و18و16

 (. 31و31و 16و 11تمرين شماره ) دهدتوضیح را  روش تهیه نمونه برای کشت های مختلف  -11

 .(34و18تمرين شماره ) می دهدتوضیح را ساعته  10روش جمع آوری ادرار  -11

  (.31و 31تمرين شماره )روش های مختلف جمع آوری نمونه مدفوع را بیان کند  -13

 .(30و 31تمرين شماره ) را مورد بحث قرار می دهدروش های مختلف تهیه نمونه خلط  -10

تمرين )انجام آزمايش و نتیجه آزمايشات در پرونده و در گزارش پرستاری را انجام دهد   يبت مراحل مختلف -11

 .(31و31و 34و  16شماره 

   .(31و30و34و17تمرين شماره)عوارض و احتیاطات لازم برای انجام نمونه گیری های مختلف را شرح دهد  -16

 

 

 ت آموزشی سوالا
 .دهیدرا توضیح درخواست آزمايش تكمیل نحوه  -1

 .اخذ نمونه آزمايش توضیح دهید به منظورنحوه شناسايی و ارتباط صحیح با بیمار  را  -1

 .آمادگی های خا  قبل از نمونه گیری را توضیح دهید -3

 .نحوه آماده نمودن وريد و انتخاب محل مناسب خونگیری در بزرگسالان را شرح دهید -0

 دهید.مراحل انجام خونگیری از وريد را توضیح  -1

 .نحوه قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب و نحوه بستن تورنیكت  را بیان کنید -6

  ؟اگر بیمار جراحی ماستكتومی دو طرفه داشته باشد چه ناحیه ای برای خونگیری مناسب است -7

 .اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری را توضیح دهید نحوه رعايت -8

 تیاطات لازم برای انجام خونگیری  را بیان کنید.عوارض و اح -3

يك نمونه کلات تهیشه نمايشد عكشس  6ی پرستاری می خواهد از بیمار تخت فراگیريكی از پرستاران بخش از  -14

    ؟العمل شما چیست

 .روش های مختلف تهیه نمونه خون را برشماريد  -11

   ؟از وريد فمورال چه هنگامی می توان استفاده نمود -11

 ؟شرايط استفاده از کاتتر وريد مرکزی برای تهیه نمونه خون چگونه می باشد -13

 .عواملی که بر اعتبار نتايج آزمايش تايیر می گذارند را برشماريد  -10

 .عواملی که باعث ايجاد همولیز در حین خونگیری می شود را بیان کنید  -11
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در حال حاضر آزمايشگاه قادر به انجشام آزمشايش )داشته باشیم درصورتی که زمان لازم برای انجام آزمايش ن -16

   ؟چه بايد کرد  (نمی باشد

 .را توضیح دهیدترتیب ريختن خون در لوله های آزمايش جهت تهیه نمونه های مختلف  -17

 .اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و يا خونگیری را شرح دهید -18

  .نمونه به آزمايشگاه را توضیح دهیدنحوه الصاق برچسب و ارسال  -13

  .را بیان کنید ارسال آزمايشاتمناسب زمان  -14

ديگوکسشین و  ،کورتیكواسشتروئید ،مانند آهشن)زمان خون گیری در مورد نمونه هايی که تغییر روزانه دارند  -11

    ؟چگونه است (زمان پروترومبین

 .درار تمیز و استريل( را شرح دهیدنمونه ا)روش های مختلف جمع آوری نمونه ادرار  -11

  .روش تهیه نمونه برای کشت های مختلف  را توضیح دهید -13

 ؟تفاوت کشت خلط با کشت زخم و يا بافت نرم چیست –10

 .ساعته را توضیح دهید 10روش جمع آوری ادرار  -11

  .روش های مختلف جمع آوری نمونه مدفوع را بیان کنید -16

 در سه روز بايستی تكرار گردد؟ Stool O&Pيش به چه علت آزما -10

17- O&P  ؟مخفف چه واژه هايی هستند 

     ؟چه روش خاصی را بايد برای نمونه گیری بكار برد (انتربیوس)برای بررسی مدفوع از نظر کرم های سنجاقی  -18

 .روش های مختلف تهیه نمونه خلط را توضیح دهید -13

 .م آزمايش و نتیجه آزمايشات در پرونده و در گزارش پرستاری را شرح دهید نحوه يبت مراحل مختلف انجا -34

   ؟جهت اطمینان از رويت جواب آزمايشات توسط پرستار و پزشك چه کار بايد کرد -31

 .عوارض و احتیاطات لازم برای انجام نمونه گیری های مختلف را شرح دهید -31

 ؟یزان طبیعی آنها چقدر استشامل چه مواردی می باشد و م CBCآزمايش  -33

30 -  diff وWBC ؟مخفف چه اصطلاحی هستند 

 ؟چقدر است ,Ca, FBS,BS,BUN,Na,Kمیزان طبیعی آزمايشات  -31

 .با ذکر مثال توضیح دهید ؟تفسیر جواب آزمايشات با نرمال آزمايشات چه فرقی دارد -36

   ؟اگر جواب آزمايشی  یر طبیعی باشد چه بايد کرد -37
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 تكالیف و سناريو های آموزشی ،تمرين

 گرامی لطفا فراگیر :1تمرين شماره 

  .ر کنیدبرای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب پ ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب

يشنام آزما هنوع نمون   توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

CBC      

FBS      

CRP      

RBC      

Hb      

Cr      

Na         

U/A      

 

 :برای تكمیل فرم های درخواست آزمايش فراگیران بايستی توجه نمايند  :1-8نكته آموزشی تمرين شماره 

 (منششاء نمونشه)متفاوت بودن نوع نمونشه  به علت... .خلط  و ،مدفوع ،ادرار ،خونکه برگ درخواست آزمايشات   -

  .بايستی جداگانه تكمیل شوند

  .نیاز به برگه مجزا دارند  FBSآزمايشاتی که در زمان خاصی بايستی ارسال شوند مثل  -

انیشد از فشرم هشای خشالی برای تكمیل فرم درخواست آزمايش برای تمامی آزمايشات ارائه شده در جداول می تو

 .تعداد مورد نیازکپی تهیه نموده و استفاده کنید به13 صفحه 

 .است امروزه از سیستم های رايانه ای برای درخواست آزمايش استفاده می شود به ذکرلازم  -

 یآور ( به منظور جمعK2. EDTA)1 كیتترا است نیآم ید لنیات یماده ضد انعقاد  یلوله اگزالاته حاو كي نكته:

 .شود یاستفاده م (یشگاهيآزما یبسته به روشها) یديخون ور یس یس 1-1

 یبر رو یرگيمو اي یاهرگیو چند قطره خون س هیته ديدو اسلا WBC diff  (ریاسم)یطیخون مح  شيآزما یبرا

 .شود یم ختهيآن ر

 .ه  شودمراجع 16صفحه  آشنايی با آزمايشات روتین جدوللطفا برای کسب اطلاعات بیشتر به 
 

گرامی لطفا فراگیر :1تمرين شماره   

ر برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پ ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب  .کنید

هنوع نمون نام آزمايش نهمقدارنمو ظرف نمونه   توضیحات میزان طبیعی 

WBC      

Diff      

HCT      

Albumin      

BUN      

K      

Stool OB OP      

Cross match      

                                                 
1 Ethylene diamine tetra acetic acid.potassium-di 
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گرامی لطفا فراگیر : 3تمرين شماره  

ر برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پ ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

.کنید  

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

BS      

RBC      

Hb      

Na         

Plt      

ABG      

Alk - Ph      

Urine 24h      

 لطفاگرامی  فراگیر :0تمرين شماره 

برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پر  ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

 .کنید

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

Plt      

BS       

Ca      

BUN      

Cr      

U/A      

RH      

Sputum 
Culture 

     

 

 گرامی لطفا فراگیر :1تمرين شماره 

برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پر  ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

 .کنید

   .و درجدول زير قرار دهیداطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده  -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

BUN      

Blood  group      

Amylase      

K       

Blood Culture      

U/A      

PTT      

Diff      
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 گرامی لطفا فراگیر : 6تمرين شماره

برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پر  ،نمونه آزمايشبا توجه به شرايط تهیه   -الف 

    .کنید

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

Ca       

Ph      

U/A      

Urine Culture      

Stool OB OP      

ABG      

RBC      

Cross match      

 

 گرامی لطفا فراگیر :7تمرين شماره 

برای تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پر  ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

    .کنید

   .ر قرار دهیداطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زي -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

Urine Culture      

Stool OB OP      

PTT       

PT      

TG      

LDL      

RH      

RBC      

 

 گرامی لطفا فراگیر :8تمرين شماره 

تمامی آزمايشات زير برگ درخواست آزمايش مناسب  پر برای  ،با توجه به شرايط تهیه نمونه آزمايش  -الف 

 .کنید

   .اطلاعات مربوط  به هر آزمايش را تحقیق نموده و درجدول زير قرار دهید -ب

هنوع نمون نام آزمايش  توضیحات میزان طبیعی مقدارنمونه ظرف نمونه 

TG      

Cholesterol      

Blood Culture      

HDL      

Sputum      

Ph      

FBS      

ESR      
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   CBCآزمايش 

   :3تمرين شماره 

گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  فراگیر

  .می باشد

 
  مقادير طبیعی  .ائوزينوفیل به جزتمامی مقادير اين آزمايش طبیعی است  :3نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

Diff  درصشد  04تشا  14 تیلنفوسش (،اليشدر عفونشت حشاد باکتر شيافزا)درصد  77تا 11 لینوتروف :ازعبارتند، 

البته مقادير نرمال بیان ششده در ايشن  .درصد 1تا  1/4 لیدرصد و بازوف 0تا  1 لینوفيائوز ،درصد 8تا  1 تیمونوس

اگانا کمی متفاوت است که علت وجود کیت های مختلف و روش های برگ آزمايش با مقادير بیان شده در رفرنس پ

بهترين توصیه در اين مواقع استفاده از مقادير طبیعشی بیشان ششده توسشط خشود  .مختلف آزمايشگاهی می باشد

  .آزمايشگاه می باشد

 

 U/Aآزمايش 

   :14تمرين شماره 

آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه فراگیر

  .می باشد

 
 

که بايستی با توجه به رفشرنس  PH به جزتمامی مقادير فوق طبیعی است  :14نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

 .ساعت اول رشدی مشاهده نمی شود 10از نظر باکتريولوژی نیز در  .آزمايشگاه تفسیر شود
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 :زتوضیحات بیشتر عبارتند ا

Color :  طبیعی میزان مايع بدن و رنگ دانه های موجود در ادرار می تواند از زرد کم رنگ تازرد کهربشايی تیشره

 .اضشافی باششد Bرنگ نارنجی می تواند ناشی از ويتشامین  و رنگ قرمز می تواند به دلیل وجود خون .متغیر باشد

 .زرد تیره ناشی از تعريق زياد استرنگ 

بیعی شفاف است اما به دلیل رسوب فسفات يا اورات ها ممكن است کدر يانیمه کدر ششود وجشود ادرار ط  :1ظاهر 

 .گلبول های سفید وقرمز و باکتری ها نیز موجب کدر شدن ادرار می شود

 .1/015-1/025ساعته  10وبرای   1/035-1/003حدود طبیعی در ادرار راندوم  :3وزن مخصو   

Ph:  ریتفسش ششگاهيبا توجه به رفرنس آزما بنابراين بهتر است  .  8-4/6برخی ديگر  و 6/5-5/5 در برخی منابع 

       .شود

Glocouse:  گرم1ساعته کمتر از 10در ادرار و  در ادرار تصادفی در حالت نرمال عاری از گلوگز /. 

Protein:    در حالت عادی ادرار عاری از پروتئین.  

keton :  کتون در حالت عادی ادرار عاری از. 

blood :  هماچوريا و تروما در سیسشتم  ،مقادير بیشتر می تواند نشانه سنگ .در حالت عادی ادرار عاری از خون

 ادرای باشد.

bilirubin: محلشول بشودن در آب  لی( به دلمیکونژوگه)مستق نیروب یلیب .ندارد نیروب یلیادرار ب یدر حالت عاد

کشه  يیبیماری هادر آب نامحلول است( لذادر رکونژوگهینوع  )ادرار شود ها عبور کرده وارد هیاز سد کل دمی توان

   شيافزا در ادرار نیروب یلی(  بیصفراو یار)مثل انسداد مج ابدي یم شيکونژوگه افزا نیروب یلیب زانیم

 (.ميندار ینوریروب یلیبالا، ب نیروب یلیکه درنوزادان با ب دی)دقت کنابدي یم

urobilinogen:  ،مشدفوع دفشع  قيکه از طر می شود ليتبد نوژنیلیبه نام اوروب یبیبه ترک نیروب یلیبدر روده

.اگشر بشه هشر رددمشی گادرار دفع  قيبه خون بازجذب شده و از طر ،مدفوع   نوژنیلیدرصد اوروب11تا 14. رددمی گ

 نیروبیلیسنگها( ب اين سرطا لاز صفرا به روده رخ دهد )مث اياز کبد به صفرا  نیروب یلیب ریدر مس یانسداد یلیدل

امشا اگشر سشاخت  .مشی ششود ی ادرار منف   نوژنیلیلذا اوروب ؛می شودن دیهم تول ینوژنیلیاوروب وارد مدفوع نشده،

 شيافشزا زیشادرار ن نشوژنیلیاوروب (تیشهپات اي كیتیهمول رقاني)مثل ابديو به مدفوع راه  ابدي شيافزا نیروبیلیب

 .افتيخواهد 

WBC:   نشانه  دمقادير بیشتر می توان .در هر فیلد  4-1در حالت عادیUTI، و پیلونفريت باشد ،عفونت مثانه.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2 Appearance 
3 Specific gravity 
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 FBSآزمايش 

   :11تمرين شماره 

گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  فراگیر

  .می باشد

 
تا  61در محدوده فرنس آزمايشگاه ربر اساس  FBS ايقند خون ناشتا   :11ره نكته آموزشی و جواب تمرين شما

 01شيآزما نياست.که در ا یعیطب (میلی گرم / دسی لیتر 114تا  64در ساير منابع )میلی گرم / دسی لیتر   33

 .می شودمحسوب  یسمیگل پویه و (استنيی)پایعیرطبی 

 

   :11تمرين شماره 

اس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی گرامی لطفا بر اس فراگیر

  .می باشد

 
 

اگر  .مقدار پتاسیم در اين آزمايش پايین بوده و نشانه هیپوکالمی میباشد  :11نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

ی اکی والان / لیتر شود در فاز بحرانشی قشرار میل 1/6میلی اکی والان / لیتر کمتر شود يا بیشتر از  1/1پتاسیم از 

 ،دريافت ناکافی از طريق مايعشات وريشدی ،کاهش میزان پتاسیم در  ذا :علل کاهش پتاسیم عبارتند از .می گیرد

تزريشق  ،تزريق انسشولین ،هیپرآلدوسترونیسم ،ديورتیك ها (،اسهال و استقراغ)ی گوارشی بیماری ها ،سوختگی

   .....جراحی و ،تروما ،آسیت ،گلوکز
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   :13تمرين شماره 

گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  فراگیر

  .می باشد

 
 14444بشالاتر از  WBC است. یعیطب شاتيآزما هیو بق یعیرطبی  WBC:13نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

 ،التهشاب ،معمشولا بیشانگر عفونشت WBCافزايش تعداد کل  .می شودمحسوب  توزیلاحا لوکوسو اصط یعیطب ری 

 ،احساسشی به صشورتفیزيكی و چه  به صورتتروما يا استرس چه  .می باشد (لوسمی)نكروز بافتی يا بدخیمی ها 

  .را افزايش دهد WBCممكن است تعداد 

 
 Crو BUNآزمايشات 

   :10تمرين شماره 

لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  فراگیر گرامی

  .می باشد
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کشراتینین محصشول کاتشابولیكی  .هر دو مقدار  یر طبیعی و بالا می باشد :10نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

بنابراين نتیجه کراتینین بستگی به تشوده  .یردکراتین فسفات است که در انقباض عضلانی مورد استفاده قرار می گ

 بشه طشور (BUN)کراتینین به همراه نیتروژن و اوره خشون  .دارد (که دارای مختصری تغییرات است)عضلانی فرد 

لشذا بشا عملكشرد  .کامل توسط کلیه ترشح شده و بنابراين سطح آن ارتباط مستقیم با عملكرد ترشحی کلیه دارد

ی کلیشوی کشه موجشب بیماری هشا .سطح کراتینین سرم بايد يابت و در حد طبیعی باشد ،ترشحی طبیعی کلیه ها

و  (ATN) 0توبشولی نكروز ت حاد ،پیلونفريت ،گلومرونفريت :افزايش  یر طبیعی سطح کراتینین می شوند شامل

یشزان در م %14بیشانگر کشاهش  ،عمومشا دو برابشر ششدن سشطح کشراتینین .انسداد در سیستم ادراری می باشند

   .می باشد (GFR)فیلتراسیون گلومرولی 

 

   :11تمرين شماره 

گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه آزمايشاتی  یشر طبیعشی  فراگیر

  .می باشد

 
 

آنمشی نششانه  دمی توانشکه  است نيیپا نیهموگلوبمقدار شيآزما نيدر ا :11نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

ششرايط  نششان دهنشدهمقادير  یشر طبیعشی هموگلشوبین و هماتوکريشت  باشد. کاهش تعداد گلبول های قرمز()

  .پاتولوژيك مشابه می باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4 Acute tubular necrosis 
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 Stool Occult bloodآزمايش 

   :16تمرين شماره 

آزمايشاتی  یشر طبیعشی  گرامی لطفا بر اساس برگه جواب آزمايش زير بگوئید چه آزمايشاتی طبیعی و چه فراگیر

  .می باشد
 

 
به معنشی  Occult bloodدر حالت طبیعی نبايد خون در مدفوع باشد.  :16نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

میلی لیتر خون  1فی با حداقل خاين آزمايش قادر به تشخیص خون م .فی می باشدخبررسی مدفوع از نظر خون م

 :فشی در مشدفوع ششوند ششاملخردی که می توانند موجب پیدا شدن خشون مموا .از دست رفته در روز می باشد

 ،ناهنجشاری هشای ششريانی وريشدی ،بیماری های التهشابی روده ،زخم ها ،تومورهای خوش خیم و بدخیم گوارشی

برای افزايش دقت تست لازم است بیمشار چنشدين  .می باشند (وجود صفرا در خون)ديورتیكولوزيس و هماتوبیلیا 

جواب آزمايش مثبت بود هرگونه تخلف بیمشار  درصورتی که .جداگانه اقدام به جمع آوری نمونه کند صورت بهروز 

 (.بخصو  ممنوعیت مصرف  هرگونه گوششت قرمشز)در مورد آمادگی های قبل از آزمايش را مجددا بررسی کنید  

اعمشال دندانپزششكی و مصشرف  لبشه دنبشاخونريزی لثشه ای  ،فعالیت سنگین :ساير عوامل مداخله گر عبارتند از

ضد آرتريشت  ،قر  آهن با دوز بالا ،آسپیرين ،مثل ضد انعقادها)داروهايی که موجب خونريزی گوارشی می شوند 

    (.های  یر استروئید و استروئید ها

 

   :17تمرين شماره 

ر و تطشابق بشا برگشه تهیه نمايد لذا پس از شناسايی صحیح بیما BUN, Na,Kنمونه آزمايش قصد دارد  فراگیری

بیمشار را در  .هدف از انجام آزمايش را برای بیمار شرح داده دست ها را می شويد و دستكش مشی پوششد ،آزمايش

سرسشوزن را  .وضعیتی قرار می دهد که دستش صاف و در امتداد محور بدن قرار گیرد و کف دست رو به بالا باشد

سانتی متشر  14-11تورنیكت را  .کند و سپس آن را خارج می کندبه سرنگ متصل نموده و مقداری هوا اسپیره می 

يك وريد برجسته و قابل لمس را انتخاب و محل را با پنبه الكل به صورت دورانشی  .بالاتر از محل مورد نظر می بند

از بیمار می خواهد که دستش را محكم نگهدارد و تكان ندهد و پوست ناحیه دست را محكشم  .ضد عفونی می کند

هم جهت با وريد حدود يشك  ،درجه 14می کشد و سرنگ را درحالیكه که نوک شیب آن به طرف بالا ست با زاويه 

سشی  0وارد وريد کرده با يك دست سرنگ را گرفته و با دست ديگر پیستون را می کشد تا  (نیم اينچ)سانتی متر 

ل را با پنبه الكشل مشی فششارد و سشپس بعد بلافاصله سرنگ را از رگ بیرون کشیده و مح .سی خون کشیده شود

سپس سوزن را از سرنگ جدا نموده و خون را از کناره هشای لولشه آزمشايش  .اقدام به باز کردن تورنیكت می نمايد

از بیمار می خواهد آرنج خود را خم نموده  و دست را بشالا  .داخل آن می ريزد و لوله سیتراته را خوب تكان میدهد
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دستكش را بیرون مشی آورد  و  ،برچسب لوله آزمايش را بر روی آن زده ،انداخته safety boxسوزن را در  .بگیرد

آزمايشگاه پس از بررسی اولیه اعلام میكند نمونه فشوق قابشل اسشتفاده نبشوده و   .لوله را به آزمايشگاه می فرستد

 .بايستی مجددا نمونه گیری صورت گیرد

  .ت زير پاسخ دهیدسوالاانجام گرفته به  لطفا فقط بر اساس سناريو فوق و اقدامات

 ؟صحیح را مشخص و با وی ارتباط برقرار می کند مددجوچگونه  فراگیر –الف 

  ؟می دهدشرح  مددجوبرای را هدف از انجام اين آزمايشات  چگونه فراگیراين  شما به نظر -ب

  .به چه علت هايی نمونه فوق قابل استفاده نمی باشد - ج

فشوق ارائشه  فراگیرجلوگیری از تغییر در جواب آزمايش و ايجاد پتشی چه پیشنهادی را می توان به  به منظور -د 

شما چه پیشنهادات ديگری می  .به چه منظوری از بیمار می خواهد آرنج دست خود را خم کند فراگیراين  -ه .داد

   .توانید به وی ارائه نمائید

مشخصات مشدد جشو از مددجو  )بررسی  قیدق يیبا شناسا ریفراگ –الف  :17نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

 یو نیبه بال (شيبا برگه آزما ماریتطا بق دادن بو  صیتشخ  ،یو شماره اتاق و تخت بستر یجمله نام و نام خانوادگ

ی بیمار ) و يا از طريق دستبند شناساي مارینام ب دنیبا پرس دمی توانجهت شروع ارتباط  ،خود یرفته و ضمن معرف

 یو یانجشام آن را بشرا لیشحاصل کرده و روش کشار و دل نانیاطم يیاز صحت شناساو يا پرسیدن از همراه بیمار( 

   .و سپس درصورت آمادگی مددجو اقدام به نمونه گیری نمايد حیتوض

 ايش صیآن جهت کمك در امر تشخ یبر لزوم اجرا ماریو ارتباط آن با مشكل ب شينوع آزما یکل حیضمن توض -ب

 .دينما یو اعتماد مدد جو را کسب م یو همكار دیدرمان تاک ریدر س یریگ میتصم

 لذا نمونه خون فوق قابل استفاده ،به نمونه خون کلات نیاز دارند نه سیتراته BUN, Na,Kآزمايشات  -ج 

  .نمی باشد

ش بدهد يا پتشی ايجشاد کنشد مجموع زمانی که می توان تورنیكت را بست بدون اينكه تغییری در نتايج آزماي -د

اگر گارو يا تورنیك به مدت زياد بسته باشد  .در اين مدت نیز بايستی نب  بیمار قابل لمس باشد .يك دقیقه است

  :معمولا باعث ايجاد تغییرات و خطاهای زير در جواب آزمايش می شود

 .ای خونی بداخل پلاسماعضلات و سلو له ،وارد شدن کلسیم و پتاسیم درون سلول های جداره وريد -

 .وارد شدن مايع بین سلولی بداخل جريان خون و يا بالعكس خروج پلاسما از وريد و تغلیظ خون -

 ورود سديم از پلاسما بداخل سلول های فوق الذکر  -

 از سلول های عضلات و جداره عروق بداخل خون  (3فاکتور )نشت فاکتور نسجی انعقادی  -

 مولیز عبارتند از: روش های جلوگیری از ه

 (.درمجاورت هوای محیط)موضع نمونه گیری پس از ضدعفونی کردن بايد خشك شود  -

 .بهتر است از سوزن های با اندازه کوچك استفاده نشود -

 .از محل هماتوم نمونه گیری انجام نشود -

  .تشكیل نشودبايد سوزن کاملا به سرنگ متصل باشد تا هیچ گونه حباب هوا هنگام نمونه گیری  -

  .پیستون سرنگ بايد به آرامی کشیده شود -

نمونه هايی که در لوله های حاوی ماده ضد انعقاد ريخته می شود بايد بلافاصله و به آرامی پس از گذاششتن درب  -

ون ماده درصورتیكه نمونه در لوله بد .سر وته شوند تا با ماده ضد انعقاد کاملا مخلوط شوندبه آرامی بار  1 – 14آن 

  .ضد انعقاد ريخته می شود بايد به آرامی بر روی جدار داخلی لوله ريخته و تخلیه شود
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دقیقه محل نمونه گیشری را بشا اسشتفاده از  1تا  3 به مدتمعمولا پس از خونگیری از مددجو خواسته می شود  -ه

خم نمودن آرنج و بالا نگهداشتن دست بهتر از  اين کار .يك پنبه فشار دهد تا مانع از خونريزی در آن منطقه شود

  .و يا استفاده از چسب زخم  مانع از خونريزی می شود

 

 محل های مناسب برای خونگیری

   :18تمرين شماره 

اقشدام بشه گشرفتن نمونشه  فراگیری ،برای بیماری که تحت  عمل ماستكتومی يكطرفه سمت چپ قرار گرفته است

 .است بیمار کمی بالاتر از محل ورود آنجیوکت می نمايداز رگ  ناحیه پشت دست ر  FBSآزمايش 

  ؟آمادگی های خا  قبل از نمونه گیری در اين آزمايش چیست -الف 

   ؟مناسب است نمونه گیریآيا محل در نظر گرفته شده برای   – ب

 ؟شما چه محل هايی برای نمونه گیری مناسب نیستند به نظر  – ج

   ؟دو طرفه داشته باشد چه ناحیه ای برای خونگیری مناسب استاگر بیمار جراحی ماستكتومی  -د

خشودداری  آببه جز یخوراک دنیساعت از خوردن و نوش 8به مدت  -الف :18نكته آموزشی وجواب تمرين شماره 

اگر سرم بیماری قندی است نیم ساعت قبل از نمونشه گیشری بسشته ششود و  .سرم بیمار از نوع قندی نباشد .نمايد

 .م به نمونه گیری نمايیدسپس اقدا

 .معمولا حفره آنته کوبیتال يا خم آرنج مناسب ترين مكان می باشد

که متصل  يیاز بازو دينبا یرینمونه گ حایترج .خیر چرا که در اين دست مددجو يك مسیر وريدی وجود دارد –ب 

 .تايیر سرم تزريقی می باششدچراکه ترکیبات خون در اين منطقه کاملا تحت  ردیدر  بدن است صورت گ قيبه تزر

ترجیحشا نشیم ) قشهیدق 6حشداقل   :اقدام ششود  ريطبق مراحل ز یديور قياز محل دورتر  از تزر اجبار  در صورت

يی نمونشه ابتشدا تریل یلیم 1  .بسته شود  یديور قيدورتر از تزر یبازوبند در محلو  قطع   یديور  قيتزر (ساعت

  .آزمايش مورد نظر ريخته شودلوله ونه گیری نموده  و در مجددا نموسپس   هختيدور ر خون را

 محل های ممنوع برای خونگیری عبارتند از:  -ج

   .دستی که عمل ماستكتومی بر روی آن انجام شده است حتی اگر دوطرفه باشد  -

 از ناحیه هماتوم  -

  .از بازويی که محل تزريق  سرم می باشد  -

  .خونی است و يا عمل عبور عصب استاز پشت دست و مناطقی که است -

 –فیسشچول ششريان  شانت و ،کبودی ،کوفتگی ،ملتهب ،اسكلروزه ،ترمبوزه ،دچار سوختگی ،محل های عفونی -

   .وريدی

به ناچار از وريد پا استفاده می ششود امشا  ،در موارد دشوار بودن خونگیری يا ممنوع بودن خون گیری از دست -د

مسیر فشار وريد  ژگولار داخلی و يا ،مرحله بعد می توان از وريد فمورال ؛ ساب کلاوين در .وجود دارد DVTخطر 

   .استفاده نمود  6مسیر شريانی و    1مرکزی

 

 

 

                                                 
5 CVP Line 
6 Arterial Line 
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 از کاتتر یرینحوه نمونه گ

   :13تمرين شماره 

کشاتتر وريشد از راهنمايی يكی از پرستاران استفاده نموده و از  )ICU( 7ژهيو یهابخش مراقبت در بخش فراگیری

 .اما مربی بالینی اين روش را مناسب نمی داند .تهیه می کند LFTخون جهت آزمايش  5ccمرکزی بیمار 

   ؟چرا ؟تناق  وجود دارد بین گفته پرستار بخش و مربی بالینی  آيا  –الف 

 ؟کنید شرايط استفاده از کاتتر وريد مرکزی برای تهیه نمونه خون چگونه می باشد تحقیق -ب

لطفا آن را همراه با واکنش خود برای دوسشتانتان  .آيا شما تا کنون موردی مشابه اتفاق فوق را تجربه نموده ايد -ج

  .بیان کنید

اما فراگیر بايستی نحوه گشرفتن نمونشه از  .خیر تناقضی وجود ندارد –الف  :13نكته آموزشی وجواب تمرين شماره 

  .بندد به کارونه گیری اين نوع کاتتر ها را دانسته و درهنگام نم

 یاز کاتترهشا اسشتفاده مش و يا نمونه گیری در آنها دشوار اسشت  مكرر دارند یریبه خونگ ازیکه ن یافراد یبرا -ب

 (ترجیحا نیم سشاعت)دقیقه  6کلی در صورت جريان داشتن مايع به وريدی قبل از خونگیری حداقل  به طور .شود

در ضمن بايستی از لومنی استفاده شود که برای مصارف ديگر  .ر هم قید شودجريان مايع را قطع و در پرونده بیما

مشرده   یاقل معادل حجم فضشادح ،یحجم یریاست که قبل از نمونه گ حیصح یزماننمونه گیری  .بكار نرفته باشد

گیری اصلی  سپس نمونه کند. یحجم را کارخانه سازنده کاتتر مشخص  م نيا گردد که معمولا رهیکاتتر از آنها آسپ

اکثر اين کاتترها جهت جلوگیری از لخته شدن خون در آنها با تزريق محلولهای ضد انعقشادی بشاز  .انجام می شود

   .نگهداشته می شوند که نیاز به آسپیراسیون بیشتری قبل از نمونه گیری اصلی دارند

 

 نمونه گیری های مشكل

  :14تمرين شماره 

اقدام بشه گشرفتن نمونشه آزمشايش  فراگیری ،وريدی در دست چپ  است –ريانی برای بیماری که  دارای شانت  ش

BUN, Na,K  افشت  به علشتاما  .از رگ  ناحیه پشت دست چپ  بیمار کمی بالاتر از محل هماتوم قبلی می نمايد

  .مجبور به اقدام های مكرر برای خونگیری می شود فراگیرفشار خون و پرولاپس رگ منطقه 

   ؟حل در نظر گرفته شده برای رگ گیری مناسب استآيا م  –الف 

  ؟فوق ارائه می دهیدفراگیر در اين شرايط برای تهیه يك نمونه مناسب چه پیشنهاداتی را به   –ب 

وجود هماتوم می تواند با عث نتايج کاذب در آزمايشات ششده  .خیر –الف  :14نكته آموزشی وجواب تمرين شماره 

دور از محشل  ديشبا  مياگر مجبور به گرفتن خون از محل همشاتوم ششو .را نیز مختل نمايدو انسجامی بافتی ناحیه 

 استفاده کرد. یریخونگ یبرا  گرياز دست د ديوجود شانت با لیبه دل به آن و كينه نزد هماتوم انجام شود

 :معمولا در نمونه گیری های دشوار می توان از راهكارهای زير استفاده نمود -ب

 .هم جهت  با جاذبه زمین برای پرشدن رگ ها قرار دهیددست را  -

در صورت پیدا نكردن رگ به جای تورنیكت از کاف فشار سنج که تا بشالای فششار دياسشتول پشر از هشوا ششده  -

  .استفاده کنید

  .به جای نگاه با لمس دنبال وريد بگرديد و از حالت ارتجاعی آن مطمئن شويد  -

 .گ بهتر را به شما نشان دهداز بیمار بخواهید که ر -

                                                 
7 care unitIntensive  
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فسشفات ؛ لاکتشات پلاسشما و  ،باز و بسته شدن مشت به پر شدن وريد کمك می کند اما باعث افزايش پتاسشیم -

  .کلسیم يونیزه و کاهش اسیديته خون خواهد شد

د و از دقیقه محكم فشار دهیش 1محل را به مدت  ،درصورت اقدام به رگ گیری مكرر و ورود اشتباهی به شريان -

  .توقف خونريزی مطمئن شويد

درصورت احساس سرما او را با پتو بپوشانید يشا دسشت وی را در آب گشرم قشرار  ،بیمار نبايد احساس سرما کند -

  .دهید تا رگ از انقباض خارج شده و قابل رويت گردد

 

   :11تمرين شماره 

مطمئن شده و سپس  مددجواز هويت ابتدا  اگیرفر ،می باشد  CHFبرای بیماری که  دارای بیماری قلب و عروق و 

از رگ  ناحیشه   BUN, Na,Kاقدام به گرفتن نمونه آزمايش  سپس  .مراحل انجام کار را برای وی توضیح می دهد

اما رگ های اين منطقه در لمس سفت و محكم هستند و از زير انگشت فرار مشی  .پشت دست چپ  بیمار می نمايد

گیرد از رگ های ناحیه پا اقدام به خون گیری نمايد اما پاها دارای ورم بوده و رگ ها قابل  تصمیم می فراگیر .کنند

در اين شرايط از وی می خواهد برای نمونه گیری  از يك فشرد خبشره کمشك   مددجو .لمس و مشاهده نمی باشند

ول استريلیتی و ايمنشی نیشز رورت رعايت اصاعتماد بنفس خود را از دست داده  و ض لحظهدر اين  فراگیر .بخواهد

می گويد نگران نباشد و خودش قادر به نمونشه گیشری مشی  مددجواما به باعث افزايش اضطراب در وی شده است 

  .باشد

  ؟فوق ارائه می دهیدفراگیر در اين شرايط برای تهیه يك نمونه مناسب چه پیشنهاداتی را به  -الف 

   ؟را چگونه ارزيابی می کنید ددجومبا  فراگیرنحوه ارتباط برقرار کردن  –ب

 ؟اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری را توضیح دهید نحوه رعايت -ج

امشا بشا نبسشتن  .ترجیحا از رگ ها اسكلروزه نبايد اسشتفاده نمشود -الف  :11نكته آموزشی وجواب تمرين شماره 

می توان اقدام به رگ گیشری  (اعی رگ مجددا بر می گردددر برخی مواقع حالت ارتج)تورنیكت و يا شل بستن آن 

   .برای جلوگیری از فرار رگ نیز بايد پوست دست را کشید و يا رگ را از ناحیه بالاتر يابت نگه داشت .نمود

دقیقه محل را فشار دهید و بالاتر از سطح بشدن قشرار  1-3در بیماران ادماتوز برای دور شدن مايع اضافی از محل 

آرنج در  یحفره قدام می شود استفادهجهت رگ گیری  از همه شبیکه  یا هیناح .تا رگ گیری تسهیل شوددهید 

مشچ پشا و در انشدام  ايپشت دست  ،مچ دست  ديور ،آرنج انیم ديورمی باشد سپس  كیوبازل كیسفال ديبازو و ور

  .پیشنهاد می شودفمورال  ديور یتحتان

دارد اعتماد به نفس  مشكل اضطراب و یکموبی برقرار نموده است اما در ادامه در ابتدای کار فراگیر ارتباط خ -ب

جهت نمونه گیری کمك بخواهد و در آينده نیز افراد با تجربه به درخواست مددجو توجه نموده و از و بهتر است 

  .مهارت خونگیری خود را ارتقاء بخشد

 یرا با پنبه الكلش یریمحل نمونه گ .مونه گیری بررسی کنیدوسايل را ازقبل آماده نمايید و آمادگی مددجو را ن -ج

 نیشدلبرخورد نكند بعد از گرفتن خون ابتدا  يیبه جا نیدل دیمواظب باش .خشك شود ديگذاری کرده و بضد عفون

از تلاش های مكرر با يشك سشرنگ جهشت خشونگیری  .ديزيبر شيخون را به لوله آزما یپس به آرامسرا برداشته 

  .دخودداری شو
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 نحوه نمونه گیری جهت کشت خون

  :11تمرين شماره 

 14سپس دو محیط کشت مشايع  سی سی خون از بیمار گرفته و 6تهیه نمونه خون جهت کشت  به منظور فراگیری

سی سشی  3را داخل يك ويال  و خون سی سی  3 ضد عفونی نموده و  %74با الكلآنها را  درب سی سی برداشته و

کامل رعايشت نمايشد و  به طوراما مربی از وی می خواهد که نكات استريلتی را  .ال ديگر  می ريزدديگر را داخل وي

   .سی سی از دو محل متفاوت آماده و به آزمايشگاه ارسال نمايد 1برای مرتبه دوم حتما دو نمونه  

  .نمودسی سی  استفاده  1شما چرا بايستی از دو نمونه آزمايش مستقل  و حجم   به نظر –الف 

 ؟اصول استريلیتی که در اين روش کار رعايت نشده اند کدامند –ب 

است بنشابراين بشرای  1/ 14معمولا نسبت مقدار خون به مايع کشت   -الف  :11نكته آموزشی وجواب تمرين شماره 

ر در مستقل تهیه شوند چراکشه  اگش به صورتبايستی دو نمونه  .سی سی خون می باشد 1هر محیط کشت نیاز به 

يكی باکتری رشد کند و در ديگری  رشد باکتری منفی باشد می توان پذيرفت که نمونه آلوده شده اسشت و عامشل 

   .وجود عامل عفونت در هر دو نمونه نشانه حضور باکتريمی است .عفونت وجود ندارد

 .ضد عفونی ششود انگشت پرستار و درب محیط کشت  به دقت ،بايستی پوست بیمار ،هنگام تهیه نمونه کشت -ب

حتمشا بعشد از خشونگیری  .و پس از خشك شدن از بتادين استفاده نمشود %74برای اين کار  بايستی ابتدا از الكل 

   .سرسوزن را تعوي  و سپس خون را وارد محیط کشت نمائید

 

   PTTو  PTو  ESRنحوه نمونه گیری آزمايشات 

   :13تمرين شماره 

 .دستور داده شده است   PT,PTTو  ESRآزمايشات  مددجويیبرای 

  ؟اين آزمايشات احتیاج به  تهیه چه نوع نمونه خونی دارند –الف 

  ؟ترتیب ريختن خون داخل اين لوله ها چگونه است -ب

  ؟از چه نوع ماده ضد انعقادی و به چه میزانی استفاده می شوددر لوله های آزمايش مربوطه   -ج

 .نمونه خون  یر کلات –الف  :13نكته آموزشی و جواب تمرين شماره 

سیرات سديم  ESRاين آزمايشات احتیاج به دو نوع لوله آزمايش سیتراته متفاوت دارند که در لوله آزمايش  -ب

خون مددجو تكمیل می شود و  در لوله آزمايش  1.6mlاز قبل ريخته شده که  با   0.4mlبه میزان درصد  8/3

PT,PTT  0.2زان به می درصد 8/3سیرات سديمml   1.8از قبل ريخته شده که  باml خون مددجو تكمیل 

 .می شود

 
 ESRمدت زمان نگهداری نمونه اگزالات و 

   :10تمرين شماره 

ا بشه آزمايششگاه و يش  Platletو HBو Hctو WBCو ESRمشخص نمائید اگر بلافاصله ارسال آزمايششات لطفا 

  .انجام آزمايش امكان پذير نباشد

  .زمان و در چه شرايطی می توان از پايداری پارامترهای آنان مطمئن بودچه مدت  -الف 

 .اطمینان از نتايج آزمايش شرح دهید به منظوراقدامات لازم پس از انجام خونگیری را  -ب 

 ؟چه موقع است ارسال آزمايشمناسب زمان شما  به نظر -ج 

 :10نكته آموزشی تمرين شماره 

 .ا  اجتناب شوداز فريز نمودن نمونه ه -الف
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ESR: 1  درجه سانتی گراد  0ساعت در 

WBC: 10  درجه سانتی گراد  0ساعت در 

Hct: 10  درجه سانتی گراد  0ساعت در 

HB: 10  درجه سانتی گراد 0ساعت در 

Platlet: 0-3  ساعت در دمای اتاق 

و    WBCدر آزمايششات   لازم است نمونه ها هر چه سريع تر بشه آزمايششگاه رسشیده تشا از انهشدام سشلولی -ب

Platlet  .از زمشان نمونشه )اگر انجام آزمايشات در فواصل زمانی فوق  با گذشت يك ساعت شروع جلوگیری شود

 .آمده مطمئن خواهد بود به دستگیری( و شرايط نگهداری مشخص شده زير صورت بگیرد نتايج 

 
 نموه گیری از طريق لانست و لوله میكروهماتوکريت

  :11ه تمرين شمار

 فراگیشرمربشی بشه  .دارد اما رگ های وی قابل ديد و لمس نمی باشد Hctنیاز به آزمايش  %04بیماری با سوختگی 

بشرای ايشن منظشور  .انجام دهد 8پیشنهاد می کند که نمونه گیری را از طريق سوراخ کردن پوست يا خون مويرگی

ضشد  %74اين منظور ابتدا انگشت مورد نظر با الكل اتانول برای  .از بند آخر انگشت اشاره استفاده می نمايد فراگیر

عفونی و اجازه داده می شود تا خشك شود سپس با استفاده از لانست استريل اقدام به سشوراخ کشردن انگششت 

نموده و اولین قطره خون توسط گاز پاک شده و قطرات ديگر در شیشه ای باريك که حاوی ماده ضد انعقادی مشی 

  .باشد می ريزد

 ؟انجام اين تكنیك را در چه بیمارانی پیشنهاد می کنید –الف 

 ؟گرفتن نمونه آزمايش بیان کنید به منظوروسايل مورد نیاز و طرز آماده نموده آنها را  -ب

  ؟آمده در اين روش با نمونه های گرفته شده از وريد در چیست به دستفرق نمونه  -ج

 ؟نمونه گیری پیشنهاد نمودچه نواحی ديگری را می توان برای   -د

  .در اين روش همولیز به چه دلیلی ممكن است رخ دهد -ه

بیماران مسشتعد  ،نوزادان ،بسیار چاق ،در بیماران مبتلا به سوختگی وسیع -الف  :11نكته آموزشی تمرين شماره 

ده يا بسیار شكننده است به ترومبوز و بیماران مسن و يا ساير بیمارانی که وريدهای سطحی آنها قابل دسترس نبو

    .ازاين روش استفاده می شود

 .(واحد هپارين 6تا  0حاوی )و لوله میكروهماتوکريت لانست  ،کننده یماده ضد عفون ،دستكش -ب 

ضد عفشونی و اجشازه داده مشی  %74برای اين منظور ابتدا انگشت مورد نظر با الكل اتانول  :روش جمع آوری نمونه

با استفاده از لانست استريل اقدام به سوراخ کردن انگشت نموده و اولین قطشره خشون  شود تا خشك شود سپس

 ریاز خشون سش قرار داده   و اجازه دهیدقطرات ديگر  را کنار  تيكروهماتوکریلوله م سپس وتوسط گاز پاک شده 

پیپت مخصشو  بشرای   می توان از  HBبرای آزمايش  .مسدود کنید  تيهماتوکر ریبا خمرا  انتها آن عايشده وسر

    .اين منظور استفاده نمود

سیاهرگی و مايع میان بافتی  ،مويرگی ،خون گرفته شده از طريق پوست شامل نسبت هايی از خون سرخرگی -ج 

پروتئین  تام و کلسیم خون وريشدی بشالاتر از مشويرگ اسشت  درصشد هماتوکريشت  لظشت ، لظت پتاسیم .است

 شمارش لكوسیت و نوتروفیل و مونوسیت در خون مويرگی بالاتر از وريدی است.هموگلوبین شمارش گلبول قرمز  

                                                 
8 Skin puncture 
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بخصو  انگشت سوم و چهشارم در اطفشال و )سطح کف دستی بند آخر انگشتان دست   :نواحی مناسب شامل -د

 (بخصو  در نوزادان کمتر از يك سشال)سطح داخلی و خارجی پاشنه پا و سطح کف پايی شست پا  ، (بزرگسالان

 .باشد می

آوردن قطرات بیشتر  به دستفشار زياد در محل نمونه گیری برای  ،باقی ماندن الكل در موضع  :دلايل همولیز -ه 

مخلوط نمودن شديد و بیش از حشد  ،بالا بودن سطح هماتوکريت در بیمار و شكننده بودن گلبول های قرمز ،خون

   .نمونه خون پس از جمع آوری

 U/Cآزمايش روش های نمونه گیری جهت 

   :16تمرين شماره 

تحويل داده و از وی مشی خواهشد اقشدامات لازم بشرای  فراگیرار را به رصبح همراه بیمار يك نمونه اد 34/11ساعت 

  .ارسال و انجام آزمايش صورت گیرد

 ؟هدف از اين آموزش چیست ؟آموزش می دهید مددجونحوه اجرای اين تكنیك را چگونه به –الف 

نمونشه ادرا بیمشار بشا ششرايط  ،گرفت و رعايت می ششد ا بیان کنید که اگر قبلا مورد توجه قرار میسه مورد ر -ب

  .مطمئن تری جمع آوری می گرديد

 .اطمینان از نتايج آزمايش شرح دهید به منظوراقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری  را  - ج

 ؟چه موقع است ارسال آزمايشمناسب زمان شما  به نظر - د

شما چه نكاتی بايسشتی  به نظر .می خواهد نحوه تهیه نمونه  ادرار را در پرونده بیمار يبت نمايد فراگیرمربی از  -ه

   .يبت گردد

ابتدا مجرای ادرار را با يك  محلول يد دار به دقت تمیز کنید سشپس مشاده  -الف :16نكته آموزشی تمرين شماره 

تدا اجازه دهید کمی ادرار دفع شود سپس  از میانه  ادرار به اندازه حشداقل پاک کننده را با به دقت  پاک کرده  واب

اگر از ظرف درب دار اسشتفاده نششود تصشعید دی )سی سی  در يك ظرف درب دار تمیز مخصو  ادرار بريزيد  1

  (.ادرار می گردد PHاکسید کربن از ادرار باعث قلیايی شدن  

در خانمها مراقب باششید ادرار   ،ن نمونه گیری دومین دفع صبح می باشدبهترين زما ،رعايت دقیق مراحل بالا -ب

در ادرار و نتیجشه تسشت  WBCحضشور  ،با ترشحات واژينال آلوده نشود اين امر ممكن است با عث پروتینشوری

هشا برخشی دارو .لوکوسیت استراز مثبت کاذب گردد لذا يك نمونه استريل و يا يك نمونه ادرار میانه تهیه نمايیشد

زايش وزن ادرار مشی گردنشد بنشابراين فشباعث اسیدی شدن ادرار و برخی باعث قلیايی شدن ادرار و برخی باعث ا

  .بايستی ايرات آنها را مورد توجه قرار داد

در کیسشه  دهدر شرايط خا  در هنگام استفاده از سوند ادراری بايد دقت داشت که هیچ وقت از ادرار  جمشع شش

  .شود و با رعايت تكنیك استريل نمونه تهیه شودپلاستیكی استفاده ن

نگهداری نمونه در يخچال و تحويل نمونه هر چشه سشريع تشر بشه  ،برخورد نكردن دست به  ديواره داخل ظرف -ج

 آزمايشگاه

 ،ادرار به علت تجزيه اوره قلیشايی مشی ششود  PH ،می شود تیره رنگ ادرار حداکثر نیم ساعت )در دراز مدت -د

لذا برای بررسی فوق بايد نمونه ادرار تازه در  (کست ها شروع به تجزيه شدن می کنند ،ار رسوب می کندوقتی ادر

   .دسترس باشد

   :مواردی که در پرونده بیمار بايد يبت شود عبارتند از -ه

 روتین و...(      ،ساعته 10نوع آزمايش) ،نوع نمونه -

 نام پرستار انجام دهنده  پروسیجر  -
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 زخم و واکنش  مدد جو حین  انجام پروسیجر  ،وضعیت ژنیتالیا از نظر قرمزی ،و نشانه های عفونت ادراری علائم -

   (...حس سوزش ادرار و)

 و هر گونه ويژگی  يا ظاهر  یر معمول در ادراربو و قوام ادرار گرفته شده  ،رنگ ،مقدار -

 (ساعت و تاريخ نمونه گیری)زمان جمع آوری نمونه  -

 ار کل ادرار دفعی مقد -

 ارائه شده در مورد روش تمیز کردن ناحیه تناسلی های  آموزش -

 

   :17تمرين شماره 

 .از گرفتن نمونه خودداری می کند ،ادراردرد و سوزش از  مددجوشكايت  به علتهنگام تهیه نمونه ادرار  فراگیری

  لطفا توضیح دهید. ؟گذار باشد می تواند بر روی نتیجه آزمايش تايیر درد و سوزش ادرار آيا -الف

 ؟از گرفتن نمونه مورد تائید شماست فراگیرآيا خودداری  -ب

کامشل گشردد  و نمونشه گیشری  به طشوراگر درد و سوزش مانع خروج ادرار  –الف  :17نكته آموزشی تمرين شماره 

  .د روی نتايج نیز اير گذار باشدمی توانمختل نمايد  (طبق اصول بیان شده)را

عفونت و يا زخم  در ناحیه خارجی  آلت تناسشلی  و يشا هشر عامشل   درصورتی که .خیر مورد تايید نمی باشد -ب

 .ديگری  نمونه گیری را مختل نمايد  بايد با پزشك  مشورت شود تا روش مناسب نمونه گیری مشخص گردد

 

  :18تمرين شماره 

پرستاری قصشد دارد آمشوزش  فراگیر .اده شده استساعت  د 10آقای سعادتی دستور آزمايش ادرار  مددجوبرای 

لطفشا وی را راهنمشايی  .بدهد اما قبل از آن سوالات زير برايش مطشرح اسشت مددجوهای لازم را در اين زمینه به 

 .کنید

 ؟ساعته چه زمانی است 10بهترين زمان شروع نمونه گیری ادرار   -الف 

  ؟ارسال آن به آزمايشگاه فراهم نمود چه شرايطی را بايستی برای نگهداری نمونه و -ب

بهترين زمان شروع نمونه گیری صبح بعد از انجام دفشع اول مشی باششد و  -الف  :18نكته آموزشی تمرين شماره 

 .نمونه را به آزمايشگاه ارسال نمود ،صبح روز بعد می توان پس از گرفتن آخرين ادرار بیمار

کشه   یو در صشورت ديشزيبر  (لیتری 0)ی ا شهیش  ايو  یكیف پلاستظر كيساعت را در  10کل ادرار در طول  -ب

ادرار را در طشول زمشان  یظرف جمشع آور .شروع کرد  ديشد  دوباره  با ختهيدور ر  یجمع آور نیاز ادرار  ح یکم

بشه نمونشه را  ،و بلافاصله پس از گرفتن آخرين ادرار بیمار دیقرار ده و يا داخل يخچال  خشك یدر جا یجمع آور

 .آزمايشگاه ارسال نمايید

 

  :13تمرين شماره 

دقیقه لوله تخلیه  14 به مدتوی ابتدا  .نمونه ادرار جمع آوری کند ،قصد دارد از طريق سند ادراری دائمی فراگیری

 ، %74پس از ضد عفونی نمودن محل مورد نظر بوسشیله الكشل  .اينچ در زير محل اتصال مسدود می کند 0ادرار را 

سشی سشی ادرار  14درجه قرار داده و با استفاده از يك سشرنگ مقشدار  01دود شده سوند را در زاويه قسمت مس

   .کشیده و به آرامی داخل لوله آزمايش می ريزد

 ؟م بسته است يا بازتروش سیس ،اين روش جمع آوری  –الف 

 ؟کاربرد دارد (اتیآزمايش)هايیروش سیستم بسته برای چه نوع نمونه  – ب
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اين محل چه مزايا و چه معشايبی مشی توانشد  ؟مناسب است (کلامپ شدن)ا محل انتخاب شده برای انسداد آي – ج

 ؟داشته باشد

  ؟اگر بیمار از قبل سوند ادراری نداشته باشد تهیه نمونه به چه صورت خواهد بود -د

 ؟اصول استريلیتی بیشتری که در اين زمینه می توانید پیشنهاد کنید کدامند -ه

در اين روش نمونه بدون هیچگونه تماسی با محیط بیرون تهیشه مشی  .بسته -الف :13آموزشی تمرين شماره  نكته

  .گردد

 .فراهم نباشد U/Cو در مواقعی که امكان تهیه نمونه میانه ادرار جهت   U/Cتهیه نمونه های استريل مثل   -ب

دقیقا بايد روی خود سوند قرار )لمپ قرار گیرد خیر بايستی بالاتر از محل اتصال سوند به کیسه ادراری ک –ج 

انعطاف سوند نشت مايع پس از ورود نیدل نخواهیم داشت و نمونه ادرار تهیه شده تازگی  به علت :مزايا (.گیرد

  .بیشتری دارد

ثانه و يا با وارد نمودن يك سوند استريلی  از  پیشابراه به درون م  ،استفاده از روش نمونه میانه درصورت امكان -د

  .به روش سوپراپوبیك

دست  خود را با آب صابون شسته  و خشك و قبل از ورود سوزن سرنگ به سوند محل  ورود  را ضد عفو نی  -ه

 .ی  حین  سوند گذارییتکنید و هیچ  گاه از ادرار جمع شده  در کیسه استفاده نكنید و رعايت اصول  استريل

 
 کارگذاری سوند کاندومی

   :34ه تمرين شمار

 .ار دارد می خواهد از سوند کاندومی استفاده نمايشدبی اختیاری ادر پرستاری برای گرفتن نمونه ادرار از بیماری که

کمك بهیار در ابتدای کار پرده هشای اطشراف  .برای اين منظور از کمك بهیار بخش می خواهد اين کار را انجام دهد

تكنیك را برای  .يكه سر کمی بالا باشد قرار می دهدبه نحوه به پشت بیمار را کشیده و بیمار را در وضعیت خوابید

لوله تخلیه ادرار را از نظر صاف بودن و سالم بودن بررسی نموده و به نرده کنار تخشت وصشل  .وی توضیح می دهد

با دسشت  یشر  الشب ناحیشه  .ناحیه تناسلی را به خوبی شسته و خشك می کند ،دستكش تمیز پوشیده .می کند

ناسلی را نگهداشته و سوند کاندومی را از نوک آلت به طرف انتهای آن می کشد و دقت می کند که کشاملا سشوند ت

سپس نوار چسب را پس از آنكه يك دور کامل روی بدنشه  .روی آلت قرار گرفته و فضای آزادی وجود نداشته باشد

لت چسبانده و از مددجو در رابطه با سفت نبشودن انتهای آن را بالا آورده و به پوست آ ،کاندوم و آلت می پیچیاند

سپس انتهای سوند را به لوله تخلیه کننده ادرار متصل نموده و آلت تناسشلی را در وضشعیت  .کندمی سوند سوال 

هنگامیكه کمك بهیار قصد دارد نشرده هشای  .صاف قرار داده و سپس بیمار را نیز در وضعیت راحتی قرار می دهد

پرستار وارد اتاق بیمار شده و مانع بالا بردن نرده تخت شده  و از کمك بهیار می خواهشد لولشه  .دتخت را بالا بكش

 .تخلیه و سوند کاندومی را از بیمار جدا نموده تا خودش مجددا اينكار را انجام دهد

 ؟شما علت درخواست پرستاری برای سوندگذاری مجدد چیست به نظر –الف 

اين اجازه را دارد که عمل سوندگذاری کاندومی را به کمك بهیشار و يشا همشراه بیمشار کلی آيا پرستار  به طور -ب

 .واگذار نمايد

احتمالا چه نوع عشوارض کوتشاه   .اگر پرستار کمی ديرتر وارد اتاق می شد و متوجه مشكلات موجود نمی شد – ج

   .آيد به وجودمدت و طولانی مدت برای بیمار ممكن بود 

 ؟بیان کنید ساعته را  10ادرار  گرفتن نمونه آزمايش به منظوراز و طرز آماده نموده آنها را وسايل مورد نی - د

  .يك نمونه کامل گزارش پرستاری در اين رابطه بنويسید - ه
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در هنگام کارگذاری سوند کاندومی حتما بايد يك فضای خشالی بشه انشدازه  -الف  :34نكته آموزشی تمرين شماره 

در هنگام کارگذاری هر نوع سوند بايد مراقشب  .وجود داشته باشد هیسر آلت و محل تخل نیب ترسانتی م 1تا  1/1

 بود به تخت يا وسايل ديگر متصل نباشد و باعث بیرون آمدن سوند از محل خود نگردد.  

ايشن  پرستار شخصا تمامی اصشول را بشه درصورتی که ،از آنجايی که پروسیجر نیاز به اصول استريلیتی ندارد -ب

افراد آموزش داده باشد و از طريق مشاهده از نحوه انجام صحیح پروسیجر مطمئن باشد و آمشوزش هشای لازم در 

   .تفوي  نمايد اين کارمورد شناسايی عوارض احتمالی نیز انجام شده باشد می تواند 

کاندوم از جای خشود خشارج  اتصال کیسه جمع آوری ادرار ممكن بود بلافاصله پس از بالا آوردن نرده  به علت -ج 

هم احتمال کنده شدن قسمتی از پوست بدن و هم احتمشال  ،اتصال بیش از حدچسب به بدن بیمار به علتشود و 

از طرفی اگر کاندوم  کوچك و يانوار چسب  خیلی محكم  باشد  باعشث مشی ششود  .حساسیت پوستی  وجود دارد

تناسلی  به  مدت طولانی به  عقب  کشیده موجب تشورم يشا جريان خون در ناحیه کم شده و همچنین پوست آلت 

دايشره وار روی بدنشه  ،جهت يابت کردن سوند کاندومی  بهتر است چسب  به جای مشارپیچی .تغییر رنگ آن شود

 کاندوم  و بدون تماس با پوست زده  شود.

ری استفاده شود و تمشام ششرايطی د( در اين شرايط بهتر است به منظور جمع آوری نمونه ادرار  از يك  کیسه ادرا

بیان شده است رعايت شود و  در صورت لزوم از نوارمخصو  ران برای نگه داششتن لولشه رابشط  18که در تمرين 

 بشه مشدتبهتر است سوند های کاندمی در هنگام اسشتحمام  وجلوگیری از کشیده شدن کاندوم استفاده می شود.

  .  شوندساعت تعوي 10نیم ساعت وصل نباشند و هر 

واکشنش مشددجو حشین انجشام   ،نحوه اجشرای پروسشیجر ،نام پرستار ،تاريخ وساعت سوند گذاری ،نوع سوند -ه 

  .وضعیت  یر عادی آلت تناسلی و حجم ادرار بايستی در گزارش پرستاری يبت شود ،پروسیجر

 
 نمونه گیری مدفوع

   :31تمرين شماره 

 .ی در بیمارستان بستری است و تحت درمان با قر  آهن مشی باششدناراحتی گوارشی و کم خون به علتسربازی  

برگ درخواست آزمايش را آماده و به بیمشار  فراگیر .می دهد 3پزشك برای وی آزمايش مدفوع از نظر خون مخفی

روش جمع آوری نمونه مدفوع را آموزش می هد وپس از تهیه نمونه توسط بیمار آن را به همراه برگ درخواست به 

ايشگاه ارسال می کند اما مسئول پذيرش از بخش می خواهد که در برگ درخواست علت بستری و  شذا هشا و آزم

 .ساعت گذشته مصرف نموده است را ذکر نمايد 08داروهايی که بیمار در 

 ؟ارسال اين آزمايش چه کمكی به تشخیص بیمار می کند –الف 

 را توضیح دهیدنحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به آزمايشگاه  -ب

 ؟به چه علت در برگ آزمايش بايستی  ذا و داروهای مصرفی بیمار نوشته شود -ج

 .عواملی که می توانند بر نتايج آزمايش تايیر گذار باشند را مشخص کنید -د

  ؟چه مواردی بايد در اين خصو  يبت شود  ،در گزارش پرستاری بیمار  -ه

اين  .به معنی بررسی مدفوع از نظر خون منفی می باشد Occult blood -الف  :31نكته آموزشی تمرين شماره 

مواردی کشه مشی  .میلی لیتر خون از دست رفته در روز می باشد 1آزمايش قادر به تشخیص خون منفی با حداقل 

 ،زخشم هشا ،تومورهای خوش خیم و بدخیم گوارششی :توانند موجب پیدا شدن خون منفی در مدفوع شوند شامل

می  (وجود صفرا در خون)ديورتیكولوزيس و هماتوبیلیا  ،ناهنجاری های شريانی وريدی ،ای التهابی رودهبیماری ه

                                                 
9 Stool OB 



 29 

بنابراين  اين آزمايش به  یر از تشخیص خونريزی دستگاه گوارش و کم خونی ناشی از آن می توانشد يشك  .باشند

  .روش  ربالگری برای بررسی سرطان روده باشد

مراقشب  .زمان جمع آوری  و نوع نمونه  می باششد ،شماره اتاق ،نام بیمار  :مونه شاملاطلاعات بر چسب  روی ن-ب

نمونه آزمايش را بلافاصله پس از تهیه به  .باشید برچسب بايد بر روی بدنه ظرف چسبانده شود نه بر روی درب آن

   .آزمايشگاه ارسال نمايید

و داروهشا   (و آهشن cاز قبیل ويتامین )مواد معدنی   ،ويتامین ها (،مثل کمپوت گیلاس)برخی  ذاهای مصرفی  -ج

ضشد  ،آسشپیرين :مصرف داروهشايی از قبیشل .روز در صحت آزمايش اختلال ايجاد کنند 3تا  1 به مدتمی توانند 

  .ضدالتهاب های  یر استروئیدی و استروئید ها می توانند باعث خونريزی مخفی شوند ،انعقاد ها

 به صشورتون در مدفوع باشد.   برای افزايش دقت تست لازم است بیمار چندين روز در حالت طبیعی نبايد خ -د

جواب آزمايش مثبت بشود هرگونشه تخلشف بیمشار در مشورد  درصورتی که .جداگانه اقدام به جمع آوری نمونه کند

ير سشا (.بخصو  ممنوعیت مصرف  هرگونشه گوششت قرمشز)آمادگی های قبل از آزمايش را مجددا بررسی کنید  

اعمال دندانپزشكی و مصرف داروهايی که  به دنبالخونريزی لثه ای  ،فعالیت سنگین :عوامل مداخله گر عبارتند از

ضشد آرتريشت هشای  یشر  ،قر  آهن با دوز بالا ،آسپیرين ،مثل ضد انعقادها)موجب خونريزی گوارشی می شوند 

  ،آسشپرين ،ترکیبات  آهن، ايندومتاسین :رهايی مثلساعت قبل از نمونه گیری دا 08لذا  (.استروئید و استروئید ها

 ،ساعت قبل از نمونه گیری از خوردن جگر و گوششت گشاو 71بايد قطع شوند و   کورتون ها  و ويتامین  ث ،بروفن

 بره وگوسفند خودداری  و از خوردن میوه خودداری شود. 

هرگونه ويژگی وظاهر   ،زمان جمع آوری نمونه ،فوع بو و قوام نمونه مد گ،رن ،مقدار :در گزارش پرستاری بايد -ه   

  . یر معمول و علائم و نشانه های توام با خونريزی گوارشی يبت شود

 
 نمونه گیری خلط

   :31تمرين شماره 

بشه مشكوک به پنومونی در بیمارستان بستری و  تب و (،هموپتیزی)خونی خلط  ،سرفه های مداوم به علتبیماری 

پزشك دستور انجشام آزمشايش کششت خلشط و آنتشی  .درمان با آموکسی سیلین می باشدساعت تحت  10 مدت

لذا پرستار جهت جمع آوری نمونه خلط آموزش های لازم را به بیمار داده و  .می دهد 11و رنگ آمیزی گرم 14بیوگرام

د را با محلول دهان از وی می خواهد صبح زود بلافاصله بعد از بیدار شدن و قبل از خوردن صبحانه ابتدا دهان خو

شويه بشويد و سپس با استفاده از سرفه پس از چند نفس عمیق حداقل بمقدار يك قاشق چشايخوری خلشط را از 

بلافاصله پس از تهیه نمونه پرستار بشر روی برچسشب نمونشه  .دهان خارج نموده و داخل ظرف مخصو  قرار دهد

ن می باشد و آن را بشه روی ظشرف نمونشه چسشبانده و بشه بیمار می نويسد که بیمار تحت درمان با آموکسی سیلی

جشواب آزمشايش رنشگ  :پس از ارسال نمونه مسئول پذيرش آزمايشگاه اعلام می کند  .آزمايشگاه ارسال می کند

  .هفته بعد آماده خواهد شد 6و  08 ،10آمیزی روز بعد و جواب آزمايش کشت 

  ؟ن آزمايش چیستآمادگی های خا  قبل از نمونه گیری در اي -الف 

 .اطمینان از نتايج آزمايش شرح دهید به منظوراقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری را  -ب 

 نحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به آزمايشگاه را توضیح دهید. -ج 
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هشد شما گزارش پرستار مبنی بر تحت درمان بودن بیمار با داروی آموکسشی سشیلین چشه فوايشدی خوا به نظر -د

 داشت؟

چه روش هايی را می توانید پیشنهاد کنید که بشه بیمشار در جمشع  درصورت عدم موفقیت در تهیه نمونه خلط -ه

 .يك گزارش پرستاری در اين زمینه بنويسید؟کمك نمايد نمونه آوری

ل از نمونه خلط بايد صبح وقبل از صرف صبحانه گرفتشه ششود وقبش -الف :31نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

شستن دهشان بشا محلشول  ،در هنگام تهیه نمونه خلط .گرفتن نمونه خلط دهان چند بار با آب معمولی شسته شود

 .دهانشويه و جمع آوری بزاق بجای خلط می تواند در نتیجة آزمايش تايیر گذار باشد

 نمونه در يك ظرف استريل جمع آوری شود وسريعا به آزمايشگاه رسانده شود. -ب

تششخیص اولیشه و  ،نوع نمونه   ،زمان جمع آوری  ،شماره اتاق ،نام بیمار  :ات بر چسب  روی نمونه شاملاطلاع -ج

  .مراقب باشید برچسب بايد بر روی بدنه ظرف چسبانده شود نه بر روی درب آن .داروهای تجويزی می باشد

ا نشان می دهد بنشابراين بیششتر معمولا میزان حساسیت میكروارگانیسم به آنتی بیوتیك ها ر sensitivity -د

 .برده می شود به کارجهت شروع درمان و در مرحله بعد با هدف کفايت درمان 

کشاذب  به صشورتممكن است )اگر بیمار اخیرا آنتی بیوتیك مصرف کرده باشد بر نتیجه آزمايش تايیر می گذارد  

مگر بخواهیم تشايیر  .رمان با آنتی بیوتیك باشدلذا قبل از تهیه هر نوع نمونه کشت نبايد بیمار تحت د (منفی شود

کتبی باعث افزايش توجه به ايشن  به صورتشفاهی و چه  به صورتلذا بیان اين مطلب چه  .درمان را مشخص کنیم

  .موضوع و افزايش کیفیت درمان می گردد

هشای هیپرتونیشك استفاده از تنفس های عمیق و سپس سرفه کردن و تجويز آئروسل های موجود در محلشول  -ه

 پايین آوردن سر تخت بیمار و برس زدن داخل برونش نیز  .گرم می توان بیمار را به سرفه کردن تحريك کند

زمشان وتشاريخ نمونشه گیشری، نشام  ،در گزارش پرستاری بايد  روش نمونشه گیشری .می تواند به اين کار کمك کند

     .سط بیمار و رنگ و قوام نمونه يبت شودمیزان تحمل درد تو ،پرستاری که نمونه را تهیه می کند

 

   :33تمرين شماره 

سابقه سیگاری و مشكوک به سرطان ريشه  ،عكس راديوگرافی  یر طبیعی ،سرفه خلط دار به علتکه برای بیماری 

 ،پشس از ارسشال آزمشايش بشه آزمايششگاه .استفاده شده است  11بررسی سلولی خلطاز تست بستری شده است 

اعلام میكند ظرف استفاده شده جهت نمونه گیری مناسب نیست و سه ظرف ديگر تحويل بخشش مسئول پذيرش 

  .می دهد

 ؟مثبت و منفی بودن اين آزمايش نشانه چیستواين آزمايش چگونه به تشخیص بیماری کمك می کند  –الف 

مخصشو  تحويشل چرا آزمايشگاه سشه ظشرف  و ظرف های مورد نیاز برای اين آزمايش چه خصوصیاتی دارند -ب

   ؟بخش داده است

  .شما چه عواملی در طی پروسه جمع آوری می تواند بر نتايج آزمايش اير گذار باشد به نظر -ج

سشلولهای خلشط را در زيشر   ،در آزمشايش سشیتولوژی خلشط  -الشف :33نكته آموزشی و پاسخ تمشرين ششماره 

بشه اين آزمايش  معمولا  .عی وجود دارد يا  خیرمیكروسكوپ بررسی  می کنند تا مشخص شود   آيا سلول  یر طبی

 ايشو  سشل ،یالتهشاب یهشا یماریب ،یمثل پنومونبررسی وضعیت های  یر سرطانی در ريه انجام می شود )  منظور

 .البته ممكن است در موارد مشكوک به سرطان ريه هم اين آزمايش انجام شود (ها هيتجمع آزبست در ر
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به معنای وجود سلول های طبیعی در ريه  و در نمونشه    :منفی .منفی يا مثبت باشد نتايج اين آزمايش ممكن است 

 جشهینت جشاديششانس ا .مثبت: به معنای مشاهده سلول های  یر طبیعی  در نمونه خلط  می باشد   .خلط می باشد

 ها نشان  هيرا در ر  یخاص یماریب شيآزما جهیکه نت یمعن نيوجود دارد. به ا شيآزما نيکاذب در ا یمنف

 تكرار شود. ديبا شيداشته باشد، آزما ینیبال ميعلا ماریاگر ب یوجود دارد ول یماریکه ب یدهد، در حال ینم

 روز متوالی جمع آوری می شود.  3نمونه خلط در  3اين ظروف حاوی مواد نگهدارنده هستند و بايستی   -ب

نمونه ای که خشك شود و يشا ايشن    ،ی که حاوی بزاق باشدنمونه ا  :عوامل موير در طی نمونه گیری عبارتند از -ج

 .که  نمونه از ترشحات بینی تهیه شده باشد

 

   :30تمرين شماره 

نوششته ششده  13کشت گلو وبینی دستور آزمايش  ،گلو درد مراجعه نموده است به علتساله ای که  7برای کودک 

پس از ارائه توضیحات اولیشه پرسشتار  .بوی کمك کنند پرستار از والدين می خواهد که مراقب کودک بوده و .است

زبان را پايین نگهداشته و سشواپ را  ،دستكش پوشیده و دست خود را روی پیشانی کودک گذاشته و با چوب زبان

بدون تماس با ديواره های حلق به نواحی التهاب برخورد می دهد  و سپس سواپ را در ظشرف اسشتريل قشرار مشی 

نوک بینی کودک را  بالا آورده و يك سواپ منعطف به داخل بینی کرده آن را مشی چرخانشد و سپس آهسته   .دهد

بار ديگر سواپ منعطف ديگری استفاده نموده و آن  .پس از بیرون آوردن آن را در لوله کشت مناسب قرار می دهد

نمونه را طشوری  .را تهیه می کند را وارد بینی کودک کرده و تا انتهای بینی آن را به جلو میراند و نمونه کشت حلق

حمل میكند که گويی قادر به انتقال بیماری می باشند و آنها را همراه با درخواست آزمايش به آزمايششگاه ارسشال 

مشی باششد و  (RSV) 10ساعت مشخص شد که نوع عفونشت ويشروس سنسیششیال تنفسشی 08پس از   .می کند

مامی پرسنل بخش اطفال و نوزادان کشت حلشق و بینشی انجشام سوپروايزر کنترل عفونت درخواست می کند که ت

  .دهند

 ؟گرفتن نمونه آزمايش بیان کنید به منظوروسايل مورد نیاز و طرز آماده نموده آنها را  -الف 

   ؟چند مرتبه  بايستی نمونه گیری انجام شود و در عرض چه مدتی نمونه بايستی به آزمايشگاه ارسال شود -ب

 ؟چگونه به تشخیص بیماری کمك می کند اين آزمايش -ج

 ؟چرا سوپروايزر کنترل عفونت درخواست انجام تست حلق و بینی برای پرسنل می کند -د

  ؟نحوه برقراری ارتباط پرستار با کودک را چگونه ارزيابی می کنید -ه

 دستكش.  ،ظرف مخصو  استريل ،سواپ  -الف :30نكته آموزشی تمرين شماره 

مرحلشه  ،مرحله دوم  صبح به صشورت ناششتا   ،مرحله اول هنگام مراجعه بیمار)تر از يك ساعت کم،سه نوبت -ب

برای اخذ نتايج دقیق و مطمشئن ايشن  (.سوم  با مراجعه بیمار برای دريافت جواب نمونه دوم تحويل گرفته می شود

 .پ نیز مشی تشوان اسشتفاده کشردآزمايش حداقل بايد در دو مرتبه انجام شود و از سواپ دوم برای  ربالگری استر

  .دقیقه به آزمايشگاه فرستاده شود 34نمونه گرفته شده بايستی حداکثر در طی 

نیشز  sensitivityاگشر   .با تشخیص نوع باکتری در محیط کشت می توان به نوع بیماری و درمان آن پی برد -ج

مشی تشوان  آزمايش سیتولوژی نیز انجام شود اگر .انجام شود می توان نوع آنتی بیوتیك موير را نیز مشخص نمود

امروزه آزمايششات سشريع ايمونولشوژيكی   .را زير میكروسكوپ بررسی نمود یعیطب ری طبیعی و  یسلولهاوجود 
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انجام می شود و بسیار دقیق و  Aکه با کمك آنتی سرم ضد آنتی ژن استرپتوکوکی گروه  ( ربالگری برای استرپ)

   .دقیقه قابل انجام است 11زمايش در اين آ .در دسترس می باشد

در مددجويانی که سیستم ايمنی آنها بدلايلی دچار ضشعف ششده اسشت  (RSV)ويروس سنسیشیال تنفسی  -د

اطفال و اتاق عمل بايستی از عدم ابتلا پرسشنل بشه  ،ايجاد عفونت های شديدی می کند لذا در بخش های کودکان

  .اين عفونت مطمئن شد

 7ر با والدين کودک درخواست  همكاری نموده و توضیحاتی به ايشان داده است اما چون کودک هرچند پرستا -ه

  .ساله می باشد می توان برای وی نیز با زبانی ساده پروسیجر را توضیح داد و همكاری وی را جلب نمود

 

   :31تمرين شماره 

طشولانی آنتشی  به مشدتتری شده است که تب و نفخ شكم و با سابقه نوشیدن آب چاه بس ،اسهال به علتبیماری 

بشه برای بیمار نیز اخیرا آزمون باريم انجام شده ولی نتیجشه خاصشی  .بیوتیك دريافت نموده اما بهبود نیافته است

برای تهیشه  .می دهد Stool  O&P , stool cultureلذا پزشك برای وی دستور آزمايش  .نیامده است دست

ه و دمی خواهد که در يك لگشن اسشتیل تمیشز مشدفوع نمشو ت لازم را داده و از ویتوضیحا بیمار بهنمونه پرستار 

نمايد و درصورت مشاهده خون و موکوس  لمقداری از آن را با استفاده از چوپ زبان که به يك ظرف استريل منتق

بنشابراين  دع نمی باشاما پس از مدتی بیمار اظهار می کند قادر به دفع مدفو .آنها را همراه با نمونه جمع آوری کند

 34 بشه مشدتپرستار پس از پوشیدن دستكش يك  سواپ مقعدی را به اندازه يك اينچ وارد مقعد بیمار نمشوده و 

عشدم  بشه علشتارسال نمونه بشه آزمايششگاه  .يانیه آن را می چرخاند و سپس آن را در ظرف تمیزی قرار می دهد

پشس  .بنابراين پرستارآن را در يخچال قرار می دهد .وجود ندارد حضور نیروی خدماتی بلافاصله بعد از تهیه نمونه

پزشك پشس از ديشدن  .از ارسال نمونه به آزمايشگاه جواب آزمايش نشان دهنده کلستريديوم ديفیسیل می باشد

يك روز درمیان برای سه  به صورت یر قابل اطمینان بودن جواب آزمايش را مطرح و از پرستار می خواهد  ،نتیجه

را تكرار کند و از پرستار می خواهد بیمار  Stool Cultureو يكبار ديگر آزمايش  Stool O&Pتبه آزمايش مر

   .را از نظر دستگاه گوارش ايزوله نمايد

 ؟اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری را توضیح دهید نحوه رعايت -الف 

 يستی تكرار گردد؟در سه روز با Stool O&Pبه چه علت آزمايش  -ب

 .چرا جواب آزمايش از نظر پزشك قابل اعتماد نمی باشد -ج

و علت انجام ايزوله گوارشی در اين مرحلشه  ؟وجود کلستريديوم ديفیسیل نشان دهنده چه موضوعی می باشد -د

 ؟چیست

     ؟گیری بكار بردچه روش خاصی را بايد برای نمونه  (انتربیوس)برای بررسی مدفوع از نظر کرم های سنجاقی  -ه

نمونه مدفوع  را بشه دقشت  ،به هنگام نمونه گیری  و حمل دستكش  بپوشد -الف :31نكته آموزشی تمرين شماره 

   .حمل  کند چون ممكن است عفونت زا باشد

بشه لذا بايسشتی سشه بشار  ،از آنجايی که حضور  پارازيت ها در مدفوع  متغیر بوده و ممكن است متناوب باشد -ب

 14تا  7در مواردی که   شك بالینی قوی وجود دارد نمونه متعدد در طول   .يك روز درمیان نمونه تهیه شود تصور

 روز بايد گرفته شود.

طبق توضیحات فوق سه مرتبه بايستی نمونه گیری صورت گیرد تا جواب آزمايش کامل و تمشامی احتمشالات   -ج

زمايشگاه   موجب از بین رفتن ارگانیسم می شود.  در صورت تاخیر تاخیر در ارسال نمونه  به آ .درنظر گرفته شود



 33 

پرستار بايد محلول  بافری سالین گلیسول را به عنوان نگهدارنده به نمونه  اضافه نمايد )بايستی رطوبشت نمونشه  ،

 .و از قرار دادن آن  د ر يخچال خودداری نمايد  (حفظ شود

 یاروده یهااز علل عفونت یكي و گرم مثبت و اسپور دار است یهایگونه از باکتر كي 11سلیفيد وميديکلستر -د

 یاز آنت یمبتلا به اسهال ناش مارانیدرصد از ب 11تا  11در مدفوع  لیسیفيد وميدياست. سموم کلستر یمارستانیب

رد عفونت درصد از موا 34از  شی. بمی شود افتي شاء کاذب،  تیمبتلا به کول مارانیدرصد ب 31از  شیو ب كیوتیب

 ن،یسيندامای. کلمی دهدرخ  كیوتیب یدرمان با آنت نیدر ح ايپس از درمان  لیسیفيد وميديبه کلستر

هستند،  لیسیفيد وميديبا عفونت به کلستر رتبطم یهاكیوتیب یآنت نيشتریب هانیلیس یو پن هانيسفالوسپور

 . شوندیم لیسیفيد وميديب عفونت به کلسترموج دهايكوزینوگلیبه جز آم كروبیضد م یهمه داروها باًياما تقر

انجام اعمال به  د،يشد یماریسن، ابتلا به ب شيشامل افزا لیسیفيد وميديعوامل خطر ساز عفونت به کلستر گريد

بودن در بخش  یضد زخم، بستر یمصرف داروها ،یمعد-ینیدستگاه گوارش، وجود لوله ب یبر رو یاز جراح ری 

 یآنت نيو مصرف چند كیوتیب یآنت تمد یمصرف طولان مارستان،یمدت در ب یطولان اقامت ژه،يو یهامراقبت

 .شوندیم هم زمانبه طور  كیوتیب

 مارستانیسال قبل در ب كياست که از  یمارانیاز جامعه )منظور ب یاکتساب سلیفيد وميديعفونت کلستر وعیش

 سلیفيد وميديموارد عفونت کلستر ك،یوتیب ینتاست. علاوه بر استفاده از آ شياند( در حال افزانبوده یبستر

پمپ پروتون و  یهامهار کننده انندمعده )م دیکنترل کننده اس یمربوط به جامعه به دنبال مصرف داروها

 .می شود جاديا زی( نH2 رندهیگ یهاستیآنتاگون

 ماریبه ب ماریال بو انتق می شودمنتشر  یدهان-یمدفوع ریمس قياز طر سلیفيد وميديکلستراز آنجايی که 

  .اين قبیل بیماران بايستی ايزوله گوارشی شوند می شودمشاهده 

  .از نوار چسب برای نمونه گیری استفاده می شود (انتربیوس)برای بررسی مدفوع از نظر کرم های سنجاقی  -ه

 

   :36تمرين شماره 

ان با جنتامايسین و فنی توئین بشوده نامشخص بستری شده است بیمار تحت درم (آنمی)کم خونی  به علتبیماری 

آزمايششگاه از بخشش  .دستور داده شده است  RBCمی باشد. برای بیمار آزمايش  200mg/dlو سطح لیپد وی 

نمونه را صبح به آزمايشگاه بفرستد لذا  برای تهیه نمونه پرستار روش  CBCمی خواهد برای انجام کامل آزمايش 

ناشتا  نمونه خون را بشه  به صورتپرستار صبح  .باشد NPOشب  11و می خواهد از کار را برای بیمار توضیح داده 

سی سی گرفته و در لوله اگزالاته درب دار ريخته و به آرامی آن را کج می کنشد و سشپس آن را بشا بشرگ  1میزان 

  .می باشد RBC=4500000/mlجواب آزمايش بیمار  .درخواست به آزمايشگاه می فرستد

 ؟دارد RBCچه فرقی با  CBCش آزماي -الف 

 ؟طبیعی است  یر مددجوآيا جواب آزمايش ؟چیست RBCکاربرد شمارش  -ب

   ؟تايیر گذار هستند کدامند RBCعوامل مداخله گر که بر روی جواب آزمايش  -ج

        ؟وجود دارد RBC, Hb , Hctچه ارتباطی بین جواب آزمايشات  -د

 ؟ا و صبح به آزمايشگاه فرستاده شودناشت به صورتچرا آزمايش بايستی  -ه

 ،WBC، RBC، Hb، HCT؛  ششاتياز آزما یبشیترک CBC شيآزمشا -الشف  :36نكته آموزشی تمرين ششماره 

Pletlet یاز اخشتلالات از جملشه  کشم خشون یعیوسش فیشط صیو تشخ ماریب یکل سلامتکه وضعیت  .باشد یم، 

 نشان دهنده تعداد گلبول قرمز است. ايیبه تنه RBCاما  می دهد.. را نشان .می ولوس ،عفونت

                                                 
15 Clostridium difficile (ای C. difficile, C. diff  وCDF/cdf) 
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مقشدار  کنشد. یعفونت وسرطان خون را فراهم م ،یها مثل کم خون یماریاز ب یاریبس صیتشخ نهیزم RBC –ب 

جواب آزمايش بیمار طبیعی به نظر  .می باشد RBC: 4.5 – 5.9 * 1000000 / mic litطبیعی اين آزمايش   

 .است یعیکم تر از حد طبکمی قرمز  های   تعداد  گلبوللاموعمفقر آهن  یدر کم خونمی رسد اما 

  .آنهاست نياز مهمتر یكي  یمصرف  یدارو و  ذاها ریدارد که تاي ریتاي شيآزما جهیبر نت یعوامل متعدد -ج 

مششكلات ژنتیشك   ،همولیز سشلول خشونی  ،  B12کمبود   ،فقر آهن ،سوء تغذيه  ،خونريزی گوارشی يا زخم معده

 ،روماتويیشد موجشب پشايین آمشدن تعشداد گلبشول قرمشز  ،تومور سرطانی  ،بیماری مزمن ،شكلات کلیویبعضی م

 هموگلوبین و هماتوکريت می شوند.

 .ها را می باشند RBC به وسیلهوضعیت حمل اکسیژن و دی اکسید کربن  نشان دهندهتمامی اين آزمايشات   -د

RBC  شمارش گلبول قرمز است که در  حملCO2  وO2  روش  كي نی لظت هموگلوب یریگ اندازه  .نقش دارد

خون است که   نیپروتئ  نیهموگلوب) باشد یم یطیموجود در خون مح نیهموگلوب یکل ريمقاد یریاندازه گ یبرا

O2 روش اندازه  كي تيهماتوکر .قرمز موجود درخون است یگلبولها یو منعكس کننده تعداد (دارد یرا نگه م

 .شود یم سهيارتفاع با ارتفاع کل حجم خون مقا نيا .ستاخون  یقرمز در حجم کل یادرصدگلبول ه یریگ

  :مقادير طبیعی اين آزمايشات عبارتند از

Hb: 12.3 – 15.3 gr/dl (Female)  ، Hb: 14 – 17.5 gr /dl (male ) 

HCT: 35.9 – 44.6 % (Female) ، HCT: 41.5 -50.4 % (male  ) 

اما  عوامل متعددی  بر  نتیجه آزمايش  .از آزمايشات فوق نیازی به ناشتا بودن نیست برای انجام هیچكدام  -ه

 بايتقر .مكمل ها  و  ذاهای  مصرفی  که بايستی قبل از نمونه گیری به آنها توجه نمود ،تايیر دارد که تايیر داروها

 08 به مدت ديآهن با شياز آزما شیپ  :مثال به عنوان .ردینگ ریچند دارو تاي اي كيکه از  ستین یشيآزما چیه

دهنده هر گونه  شيفرد آزما اگر کرد. یآهن دار خوددار ی، داروها و مكمل ها11ب نیتاميساعت از مصرف و

 .را بالامی برد RBCکاذب  به طورجنتامايسین مثال  به عنوان .ديبگو شگاهيبه آزما ديکند، با یمصرف م يیدارو

 

   :37تمرين شماره 

ساعت از عمل  10عمل جراحی شكم در بخش جراحی بستری می باشد.  به دنبالساله  38اکبی خانم ياسمن ر

جواب آزمايشات بعد از عمل به شرح زير است:  .می باشد NPOجراحی گذشته و طبق دستور پزشك همچنان 

/ml610RBC=3.5، ldHb=10.5 g/، Hct=35%،  310  WBC= 13  قبل از عمل چندين  مددجو

 .توسط پزشك رويت شد 18جواب آزمايشات در ساعت  .داشته است 16فراغاست مرتبه

  ؟است طبیعیمقدار هماتوکريت و هموگلوبین آيا  –الف 

  .را نام ببريد Hctو  Hbعوامل موير بر میزان  -ب 

  ؟می شود یریگتصمیم در رابطه با تزريق خون در چه شرايطی  –ج 

  ؟هموگلوبین داردزمان صبح و عصر چه تايیری بر میزان  -د 

معمولا در ابتدای خشونريزی  .مقدار هر دو آزمايش کمتر از حد طبیعی است -الف :37نكته آموزشی تمرين شماره 

برای بیمار  درصورتی کهاما در ادامه  (در اين شرايط ترکیب خون تغییری ندارد)های حاد هموگلوبین طبیعی است 

و باعث تغییر در ترکیب خشون  (ها جايگزين نشده اند RBCاما )فته مايع درمانی انجام شود حجم خون افزايش يا

   .می گردد که  در اين شرايط مقدار هموگلوبین و هماتوکريت کاهش می يابد

                                                 
16 vomiting 
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 Hctمثال در افراد جشوان  به عنوان .هم وابسته به جنس است هم وابسته به سن  Hbو   Hctمیزان طبیعی  -ب

  .می باشد Hb = 10g/dlو   Hct = 30%یر برابر و در افراد پ Hb = 6g/dlو   18% =

آن افزايش حجم خشون  کاهش اندک هموگلوبین و هماتوکريت به طور طبیعی حین حاملگی اتفاق می افتد و علت

بیمشاری  ،دهیدراتاسشیون .مقادير هموگلوبین و هماتوکريت را افزايش می دهد ،زندگی در ارتفاعات بالا .می باشد

پلی سايتمی ورا و  لشیظ بشودن خشون  ،سوختگی های شديد ،CHF ،اری انسداد مزمن ريویبیم ،ی مادرزادیها

افزايش شديد تعداد گلبولهای سفید خون ممكشن اسشت  .باعث افزايش مقادير هموگلوبین و هماتوکريت می شود

  .روی مقادير هماتوکريت تايیر بگذارد

پرکاری تیروئید و سیروز  کبدی  به نارسايی مغز  ،یویی کلبیماری ها ،آنمی ،خونريزی مزمن ،خونريزی شديد حاد

 استخوان و میلوم مولتیپل  باعث کاهش  مقادير هموگلوبین و هماتوکريت می شوند.

  .کمتر شود در مورد تزريق خون تصمیم گیری می شود 8g/dlحاد هموگلوبین از  به صورت درصورتی که -ج

کمتشر از   نیهموگلوب  ،ماه  0با سن بالای (یتنفس سترسدي – انوزیس)یوير یقلب ديشدی بیماری ها اما معمولا در

13g/dl   داردگلبول قرمز فشرده نیاز به تزريق.  

   .گرم در دسی لیتر ممكن است نیازی به تزريق خون نباشد 14تا8در بسیاری از بیماران  با سطح هموگلوبین  بین 

فشرد   كيه ب  (سی سی 114-184د گلبول قرمز فشرده )ويا يك واح (سی سی  014)خون کامل واحد  كي قيتزر

   شافزاي %0 – %3را  تيو هماتوکر 1.2g/dl-1 زانیرا به م نیهموگلوب (لوگرمیک 74با وزن حدود )متوسط 

 .دهد یم

 .را خواهیم داششت 1g/dl)در حد )شب کمترين مقدار  8صبح بیشترين مقدار هموگلوبین و  8معمولا ساعت  -د

 (.بخصو  در ورزش های هوازی)هموگلوبین پس از انجام فعالیت بالا می رود  معمولا مقدار

 

   :38تمرين شماره 

 .عفونت و مشكوک به سرکوب سیستم ايمنی بشدن بسشتری مشی گشردد ،اسپیلنكتومی  به علتساله  66بیماری 

تهیه مشی کنشد و بشه پرستار از بیمار يك نمونه اگزالاته  .می دهد WBCو  diffپزشك برای وی دستور آزمايش 

می باشد پزشك پس از مشاهده جشواب آزمشايش  3x 10 WBC=3جواب آزمايش بیمار  .آزمايشگاه می فرستد

  .دستور ايزوله کردن بیمار می دهد

 ؟مخفف چه اصطلاحی هستند WBCو diff   -الف 

   ؟درصد گلبول های سفید در بدن چگونه است؟است طبیعی مددجو WBCو  diffمیزان آيا  -ب

 .را بیان کنید WBCو  diffکاربردهای  -ج 

 ؟چرا برای اين بیمار دستور ايزوله صادر شده است -د

های سشفید  گلبوليا شمارش  Count WBC: White  Blood   cell -الف :38نكته آموزشی تمرين شماره 

 .خون

 diff  ياdifferential   به معنای افتراق گلبول های سفید می باشد. 

       .تر از حد طبیعی استخیر کم -ب
WBC: 4.5 – 11 * 1000 /mic lit   

تشا  14 تیلنفوسش (،اليدر عفونت حاد باکتر شيافزا)درصد  77تا 11 لینوتروف :عبارت است از diffمقدار طبیعی 

 .درصد 1تا  1/4 لیدرصد و بازوف 0تا  1 لینوفيائوز ،درصد 8تا  1 تیمونوس ،درصد  04

 ....لنفوم  و  ،ی لوسمیبیماری ها ،دن تشخیص عفونت در ب -ج 
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علت کاهش لنفوسیت ضعف و  ،مثال در بیمار فوق ممكن است علت افزايش نوتروفیل عفونت چرکی حاد به عنوان

علت افزايش مونوسیت بیماری التهابی مزمن  و علت افزايش بازوفیل بیمشاری خشود  ،سرکوب سیستم ايمنی بدن

   .ايمنی باشد

ايزولشه  ،نی بدن وی پايین است و مستعد مبتلا شدن به انواع عفونتها است. به اين نوع ايزولهچون سیستم ايم -د

  .معكوس گفته می شود

 

   :33تمرين شماره 

سايمتدين و  ،پتشی های کوچك در نقاط مختلف بدن و با سابقه مصرف قر  ضد بارداری به علتساله  04خانمی 

از بیمار يشك نمونشه اگزالاتشه  فراگیر .ش شمارش پلاکت را داده استپزشك آزماي .استامینوفن بستری شده است

 .مربی از وی می خواهد بلافاصله محل خونگیری را مجددا چك نمايشد .تهیه نموده و به آزمايشگاه ارسال می کند

  .می باشد mm/380000جواب آزمايش بیمار 

 ؟بیان کنیدربرد آزمايش پلاکت را کا ؟نام ديگر شمارش پلاکت چیست -الف 

   ؟است طبیعی مددجومیزان پلاکت  آيا -ب

   ؟کدامند تايیر گذارند جواب آزمايش شمارش پلاکتيی که بر روی بیماری هاو  عوامل مداخله گر -ج

 ؟احتیاطات لازم در هنگام نمونه گیری از اين بیماران چیست -د

جهشت  کشتپلا تیشفعال .مبوسیت استوترنام ديگر اين آزمايش  شمارش  -الف  :33نكته آموزشی تمرين شماره 

کوچك  یها یزيخونر) یکه پتش یمارانیب یدر تمام (تیشمارش پلاکت )ترومبوس .لازم است یلخته خون لیتشك

 144تعداد پلاکت کمتر از ) یتوپنیمبوسودرمان تر ،اديز یها یزيبا خونر یقائدگ ،یخودبخود یزيخونر (،در پوست

بشه .. .وروند بهبود نارسايی مغز استخوان و بیماری های خون  ، (هزار 044تر از  شیب) توزیمبوسودرمان  تر ، (هزار

  .می رود کار

 .می باشد Pletlet: 150000 – 450000 /mic litخیر. مقدار طبیعی آن     -ب

  (هزار 044تر از  شیب) توزیمبوسودر تر و (هزار 144تعداد پلاکت کمتر از ) یتوپنیمبوسودرترمثال  به عنوان

    باشد. می

  .نزديك شدن به دوران يائسگی نیز باعث کاهش پلاکت می گردد ،در اين مددجو بغیر از پتشی -ج 

  .مصرف قر  های ضد حاملگی باعث افزايش سطح پلاکت می شود ،فعالیت سنگین ،زندگی در ارتفاعات

درصد خطا همشراه  11تا  14همواره با شمارش خودکار پلاکت  ،توانايی پلاکتها در تشكیل توده های متراکم به علت

  .است

.. باعث کاهش سشطح پلاکشت .ايزونیازيد و ،مدرهای تیازيدی ،ايندومتاسین ،هیدرولازين ،داروهای شیمی درمانی

  .می شوند

ترومبوسشیتوينی   ،لوسمی يا سرطان خون ،مصرف پلاکت ،خونريزی شديد ،بزرگ شدن طحال :علل کاهش پلاکت

   .مشكلات استخوان ،عفونت و نارسايی مغز استخوان ،شیمی درمانی ،عقاد منتشر خونان ،انواع ورايتی

 .بعضی سرطان ها و عوامل ژنتیكی ،کم خونی فقر آهن برداشتن طحال ،آرتريت روماتويید :علل افزايش پلاکت

فشار دهید  و  چند لحظه به مدتمحل خون گیری را  .در هنگام نمونه گیری از سوزن های باريك استفاده شود -د

 .با فاصله چند دقیقه مجددا محل را از نظر خونريزی بررسی کنید
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   :04تمرين شماره 

بیماری  با علائم  تاخیر در بهبود زخم ناشی از تصادف و عفونت  به بیمارستان مراجعه نموده است و پزشك بشرای 

در رابطه با ناششتا بشودن  سوالز بیمار ابتدا ا فراگیر .می نويسد  Blood Sugarصبح  آزمايش  8وی در ساعت 

بنابراين  برای وی يك نمونه خون کلات  .می باشد NPOبعد از ظهر تا کنون  6می کند و متوجه می شود از  سوال

آن را بشه مربشی و پزششك   Suger=135mg/dlبه آزمايشگاه ارسال می کند و پس از دريافت جواب آزمايش 

  .می باشد 110mg/dlديگری می گويد میزان طبیعی  فراگیرت اما اعلام نموده و می گويد طبیعی اس

   ؟نظر شما در رابطه  با طبیعی بودن جواب آزمايش چیست-الف 

     ؟مقادير بحرانی گلوکز خون چقدر استو میزان طبیعی  -ب

   ؟عوامل مداخله گر در میزان گلوکز در اين بیمار کدامند -ج

 ،ساعت ناششتا بشوده 10 به مدتدر اين مددجو با توجه به اين نكته که وی  - الف :04نكته آموزشی تمرين شماره 

مقدار  گلوکز بالاتر از سطح ناشتا را نشان می دهد لذا  بايد بدقت مقدار گلوکز مددجو پايش شود تا مشخص شود 

   .انتظار استضمن آنكه  افزايش  گلوکز در هنگام عفونت نیز قابل   .يا خیر ؟آيا مددجو واقعا ديابتی است

 114  (BS)و مقدار طبیعی قند خشون  تریل یگرم در دس یلیم 33تا  64  (FBS)مقدارطبیعی قند خون ناشتا  -ب

در  .مشی باششد 400mg/dl↑و   50mmg/dl↓مقادير بحرانی گلشوکز   .می باشد تریل یگرم در دس یلیم 166تا 

 .کمترين مقدار خود خواهد بودساعت مقدار گلوکز در  8هنگام  صبح و ناشتا بودن بیش از 

  .در اين بیمار عفونت يك عامل مداخله گر می باشد -ج

 

   :01تمرين شماره 

تزريق انسولین  و کم کاری تیروئید در بیمارستان   ،سكته قلبی بدون آنژين صدری با سابقه ديابت به علتبیماری 

و   Sugerزشك برای بیمشار دسشتور آزمشايش پ .می باشد  %14بستری و تحت درمان با ايندرال  و سرمی قندی 

FBS صبح پرستار پشس  6در ساعت  .شب ناشتا باشد 14بنابراين پرستار از بیمار می خواهد از ساعت  .را می دهد

از تجويز داروها و انسولین بیمار و قبل از صرف صبحانه يك نمونه آزمايش از بیمار گرفته و به آزمايششگاه ارسشال 

پزشك پس از ديدن جواب آزمايش به بیمار مشی گويشد   .اعلام می گردد 110mg/dlيش بیمار جواب آزما .میكند

اما بیمار می گويد  حتی در بهترين شرايط هیچوقت همچشین جشوابی نداششته  .نتیجه آزمايش کاملا طبیعی است

  .بنابراين پزشك مجددا دستور تكرار آزمايش را می هد .است

 ؟را بیان کنید و بگوئید جواب اعلام شده مربوط به کدامیك است FBS و  Sugerتفاوت آزمايش  –الف 

  ؟را می دهد مددجوبه چه علت پزشك دستور تكرار آزمايش  – ب

    ؟عوامل مداخله گر در اين بیمار کدامند -ج 

  ؟صبح تكرار شود تفاوت آن با آزمايش اول در چیست 14ساعت آزمايش دوم اگر  -د

نیازی به ناشتا بودن نیست  اما خوردن يا نوششیدن کمتشر از يشك   BSدر   -الف :01ره نكته آموزشی تمرين شما

بنشابراين  .ساعت بیمار بايد ناشتا  باششد 8حداقل  FBSبرای  .ساعت قبل از نمونه گیری بر نتايج  تايیر می گذارد

   .است FBSجواب آزمايش مربوط به 

  .توجه به گفتار بیمار و احتمال نتايج کاذب -ب

تجويز ايندرال و کشم کشاری تیروئیشد  (،و يا مصرف قر  های  ضد ديابت)تزريق انسولین قبل از ارسال نمونه  -ج

آمدن  به وجودلذا اين عوامل باعث  .باعث افزايش می شود % 14باعث کاهش قند خون می گردند  اما تزريق گلوکز 
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سازگاری بدن با سشطح  بشالای  به علتبقه ديابت دارد ضمن آنكه در بیماری که سا .نتايج  یر قابل انتظار شده اند

  .گلوکز  حتی درصورت تزريق انسولین نبايد سطح گلوکز در حد طبیعی باشد

را نشان می دهد. اما با توجه تايیر عوامل مداخله گر  که در قسمت بیشان  FBS اگر بیمار ناشتا باشد همچنان  -د

ترجیحا ششیفت عصشر( و )با يك فاصله چند ساعتی   BSآزمايش  شده بهتر است پس از حذف عوامل فوق نمونه

  .ناشتا تهیه شود به صورتصبح فردا  FBSآزمايش 

 

   :01تمرين شماره 

جشواب آزمشايش وی  .هپاتورنال بستری شده و تحت درمان با جنتامايسشین و سشايمتدين  اسشت به علتبیماری 

BUN=15mg/dl ی داند و دستور انجشام آزمايششات پزشك اين آزمايش را کافی نم .می باشدLFT  وCr  مشی

  .می باشد   Cr=2mg/dlجواب آزمايش  .دهد

  ؟چه فرقی با يكديگر دارند ؟علت تجويز سه آزمايش فوق چیست  –الف 

   ؟استطبیعی  Crو  BUNمیزان آيا  -ب

  ؟یشتر باشد در چه زمانی سطح کراتینین ممكن است در خون ب  ؟چیست Bunمزيت کراتینین نسبت به  -ج

   ؟کدامند Crو  BUNافزايش دهنده و کاهنده  ،عوامل مداخله گر - د

مقدار اوره  و نیتروژن خون و اطلاعاتی در مورد عملكشرد   BUNآزمايش   –الف  :01نكته آموزشی تمرين شماره 

 .کلیه وکبد را در اختیار ما قرار می دهد

بنشابراين  .ه در انقباض عضلانی مورد استفاده قرار می گیشردکراتینین محصول کاتابولیكی کراتین فسفات است ک

کراتینین به همراه نیتروژن  .دارد (که دارای مختصری تغییرات است)نتیجه کراتینین بستگی به توده عضلانی فرد 

کامل توسط کلیه ترشح شده و بنابراين سطح آن ارتباط مستقیم با عملكرد ترششحی  به طور (BUN)و اوره خون 

 .سطح کراتینین سرم بايد يابت و در حد طبیعی باشد ،لذا با عملكرد ترشحی طبیعی کلیه ها .ه داردکلی

و  بیماری ها شيو پا صیکمك به تشخ یخون برا یهاشياز آزما یا(، مجموعهLFT) 17عملكرد کبد یهاآزمون

 .پردازدیخا  خون م یهانیپروتئ یو برخ هاميسطح آنز یریگتست به اندازه نيهستند. ا یکبد یهابیآس

 یسازو پاک یسازنیکبد، از جمله پروتئ یعاد فيانجام وظا تیفیک یبه بررس هاشيآزما نياز ا یقسمت

 یماریب اي بیدر پاسخ به آس یکبد یهاکه سلول پردازندیم يیهاميآنز یریگبه اندازه گريد یرخبو  ن،یروبیلیب

 .کنندیآزاد م

و  تریل یگرم در دس یلیم BUN: 14-8ر بیشتر از مقدار طبیعی است. مقدار طبیعی خیCr بله ولی   BUN  -ب 

از آنجايی که يكی از اين آزمايشات در بیمارفوق  .می باشد تریل یگرم / دس یلیم6/4-1/1 :مقدار طبیعی کراتینین

جهت  ،می شود طبیعی است و ديگر افزايش يافته و برای وی از داروهای جنتامايسین و سايمتدين استفاده

اين نسبت در  .استفاده نمود  BUN/Cr Ratioيا  نینیبه کرات BUNبررسی عملكرد کلیه بهتر است از نسبت 

معمولًا نسبت   . (بیماری هپاتورنال و داروهای جنتامايسین و سايمتدين )به علتمی باشد  1/7بیمار فوق برابر با 

BUN حالات کاهش  یو در برخ شيحالات افزا ینسبت در برخ نياست. ا 14و حداکثر  14حدود  نینیبه کرات

  .ابديیم

 

 

 

                                                 
17 Liver Function Tests 
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  نینیبه کرات BUNو کاهش نسبت  شيحالات افزا جدول

 
 

آن است که بیماری کبدی بر روی آن اير ندارد بنابراين يك آزمايش اختصاصی بشرای  BUNمزيت کراتنین به  -ج

عصر در بیشترين حشد  طبیعشی  7صبح  در کمترين و 7میزان کراتینین   .حسوب می شودارزيابی عملكرد کلیه م

  .خود قرار دارد

می تواند بر مقادير آزمايشات فوق نیز تايیر داشته باششد  قرار دهد ریرا تحت تاي هیکه عملكرد کل یطيهر شرا -د

و مصرف گوشت باعشث  Crو  BUNير افراد مسن و کودکان باعث کاهش مقاد ،کاهش حجم عضله :مثال به عنوان

 ،عشدم کنتشرل فششار خشون بشالا،یاخشتلالات ادرار اد،يز یکاهش آب بدن، خستگ افزايش موقت آنان می گردد.

و  (مثل سشیس پلاتشین)عوامل شیمی درمانی حاوی فلزات سنگین  (،مثل جنتامايسین)داروهای آمینوگلیكوزيد 

  .ی  شوندم Crو  BUNداروهای نفروتوکسیك باعث افزايش 

  .می گردد  BUNبا عث کاهش  هيسوء تغذ ی وکبد بیآس

و  یباعشث کشاهش ترششح توبشول ه،یشوجود عملكرد نرمال کل علی ر م ندمی توان نيدیمتيداروها مانند سا یبعض

 :ی کلیوی که موجب افزايش  یر طبیعی سطح کراتینین می شوند ششاملبیماری ها سرم شوند. نینیکرات شيافزا

عموما دو برابر شدن  .و انسداد در سیستم ادراری می باشند (ATN) ینكروز حاد توبول ،پیلونفريت ،يتگلومرونفر

که علاوه بر  میفراموش نكن .می باشد (GFR)در میزان فیلتراسیون گلومرولی  %14بیانگر کاهش  ،سطح کراتینین

 ديششد شيدر صورت افزا ندمی توان زیسما نپلا نیروبیلیکتون و ب ك،ياور دیمانند گلوکز، اس یگريداروها، مواد د

 14ممكشن اسشت تشا  GFRکه  میداشته باش اديبه تيدر نها سرم شوند. نینیکاذب در سطح کرات راتییباعث تغ

بنشابراين بايسشتی از سشاير آزمايششات  .ديایوجود نسرم به نینیدر کرات یشيافزا یول ابديکاهش  یدرصد در فرد

  .کلیوی کمك گرفت

 

 بیشتر در مورد تست کبدی:  توضیحات

 نظارت ، تیمانند هپات یکبد یهاعفونت بررسی :استفاده کرد ريدر موارد ز می توان یعملكرد کبد یهااز تست

 ژهيوبه یماریشدت ب یرگیاندازه ،یالكل اي یروسيو تیاير درمان مانند هپات یو بررس یماریب شرفتیپ ریبر س

 .داروها یحتمالا یعوارض جانب بررسی ،یکبد روزیس

 عبارتند از: یعملكرد کبد یهاتست نيترعياز شا یبرخ

 ،یکبد بینقش دارد. در هنگام آس هانیپروتئ سمیدر کبد که در متابول یميآنز :(ALT) نازیترانس آم نآلانی -

ALT ابديیم شيخون آزاد شده، و سطح آن افزا انيبه جر. 
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( نقش دارد. مشابه نهیدآمیاس ی)نوع نیآلان سمیکه در متابول است یميآنز :(AST) نازیترانس آم آسپارتات

ALT ،AST سطح  شي. افزامی شودمشاهده  نيیمعمولًا در خون در سطوح پا زینAST بیآس ةجینت دمی توان 

 باشد. یعضلان یهابیآس اي یماریکبد، ب

. سطوح بالاتر از می شود افتي و استخوان یصفراو یاست که در کبد، مجار یميآنز :(ALPفسفاتاز ) نآلكالاي -

 یاستخوان یماریب اي ،یصفراو یمانند انسداد مجرا ،یکبد یماریب اي بیبر آس یلیدل دمی توان ALPحد نرمال 

 خا  باشد.

مبارزه با  یبرا هانیپروتئ نيشده در کبد است. اساخته نیاز چند پروتئ یكي نیکل. آلبوم نیو پروتئ نآلبومی -

 دمی توانکل  نیو پروتئ نیاز حد نرمال آلبوم ترنيیبدن هستند. سطوح پا ازیمورد ن گريد فياعفونت و انجام وظ

 باشد. یکبد یماریب اي بیاز آس یحاک

از  نیروبیلی. بمی شود دیقرمز خون تول یهاگلبول یعیطب يةتجز یاست که ط یاماده نیروب یلی. بنیروبیلبی -

از  یناش دمی توان( رقاني اي ی)زرد نیروبیلیب زانیم شي. افزامی شودع دفع وارد مدفو یکبد عبور کرده و برا

 باشد. یخوناز کم یانواع خاص اي ،یکبد بیآس اي یماریب

 ةحیاست در خون که سطوح بالاتر از حد نرمال آن ممكن است نت یمي(. آنزGGTترنسفراز ) لیگلوتام-گاما -

 باشد. یصفراو یمجرا ايکبد  بیآس

 نیباشد، اما در ع یکبد بیاز آس یممكن است ناش یکبد ميآنز نيا ی(. سطوح بالاLD) دروژنازیلاکتات ده -

 .ابدي شيافزا زین گرياز اختلالات د یاریبس ةجیدرنت دمی توانحال 

 دمشی توانش PT شيشدن خون است. افشزالخته یمدت زمان لازم برا نی(. زمان پروترومبPT) نیپروترومب زمان -

 ( باشد.نيخون )مانند وارفار ۀکنندقیرق یبا جزو عوارض مصرف داروها ،یدکب بیآس ةجینت

 مرد بالغ عبارتند از: كي یبرا یتست عملكرد کبد یعیطب یخون ريمقاد

 ALT تریواحد در هر ل 11تا  7: مقدار (U / L) 

 AST تریواحد در هر ل 08-8: مقدار (U / L) 

 ALP تریواحد در هر ل 111-01: مقدار (U / L) 

 (تریلی)گرم / دس تریلیگرم در هر دس 0/1 – 0/3 :نآلبومی

 تریلیگرم / دس 3/7-3/6 :کل نپروتئی

  تریلیگرم در هر دس یلیم 1/1-1/4 :نیروبیلبی

 GGT تریواحد در هر ل 08-3: مقدار (U / L) 

 LD تریواحد در هر ل 111-111: مقدار (U / L) 

 PT هیيان  11تا  11: مقدار 

 تیو بسته به سشن و جنسش نوع دستگاه، نوع کیت آزمايشگاهی،بسته به آزمايشات فوق می توانند، نرمال  مقادير

   سی سی نمونه کلات لازم است. 14برای انجام تمام اين آزمايشات معمولا   متفاوت باشند.  شوندهشيآزما

 

   :03تمرين شماره 

درمان با ايندومتاسین می باششد و جشواب آزمشايش خونريزی دستگاه گوارش بستری و تحت  به علت (الف)بیمار

 .می باشد Cr=2.5mg/dlو  BUN=40mg/dlبیمار 
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در حال حاضر با شروع دارو،  فشار خون کنترل  .ساله با تشخیص فشار خون بالا بستری می باشد 13ب( ) مددجو

لیتر در دقیقه اکسیژن با شده است. در سمع ريه صدای رالز شنیده می شود. پوزيشن وی نیمه نشسته است و دو 

  .می باشد Cr=3.5mg/dlو  BUN=65mg/dl مددجوکانولا دريافت می کند و جواب آزمايش 

نشان دهنده  Crو  BUNچه مقدار افزايش  ؟طبیعی است Crو  BUNفوق میزان  مددجوياندر کدامیك از  -الف

 ؟آسیب کلیوی می باشد

   ؟فوق کدامند مددجودر دو  Crو  BUN افزايش دهنده و کاهنده ،عوامل مداخله گر -ج 

  ؟را کاهش داد Crو  BUNچگونه می توان مقادير بالای  -د

بهتر است از  ،مقدار عددی  هیچ کدام  از آزمايشات فوق طبیعی نمی باشد -الف :03نكته آموزشی تمرين شماره 

BUN/Cr Ratio بررسی عملكرد کلیه استفاده نمود به منظور.  

 .آسیب کلیه هستند نشان دهندهو بالاتر  Cr=4mg/dlو  BUN=100mg/dlمیزان  -ب 

از کلیه دفع می شود و باعث اختلال عملكرد )خونريزی دستگاه گوارش و داروی ايندومتاسین  (الف)در بیمار  –ج 

 .می شوند BUNباعث افزايش مقادير  (کلیه می گردد

  Crباعث  کشاهش  CHFاما در برخی شرايط   .ی شوندم Crو   BUNفشار خون بالا  باعث افزايش  (ب)در بیمار 

   .می گردد Crو در برخی شرايط باعث افزايش 

کلشی از  بشه طشورولی  .ابتدا بايستی شدت آسیب و علل آن را مشخص نمود و بر اساس آن درمان را انجام داد -د

   .ند کلیه کمك گرفتديالیز و پیو ،ايمونوتراپی ،آسیب های خفیف تا شديد می توان از هیدروتاسیون

 

 BUN/Cr Ratioاطلاعات بیشتر در رابطه با 

نسبت در اخشتلالات  نيشود. ا یو انسداد استفاده م یدرون يیپره رنال، نارسا يینارسا نیافتراق ب ینسبت برا نيا

ا نسشبت بش نيشمانشد. ا یمش یعشیطب هیخود کل یها یماریکه در ب یدر حال ابدي یم شيپره رنال و پست رنال افزا

ممكشن اسشت در  نینیکشرات یعشیبا  لظت طب همرتبط است. نسبت بالا همرا زیخون از دستگاه گوارش ن تيترانز

 یو بلشع خشون از مجشار یگوارشش یزيدر خونر  BUN/Creatinineشود.  البا نسبت  دهيد كیحالات کاتابول

قسمت فوقانی دستگاه  یزيخونر شنهادکنندهیپ 36بالاتر از   BUN/Creatinineبالاست.  یلیخ یفوقان يیهوا

پر  يی ذا ميکمك کننده نخواهد بود. در رژ یزيخونرمحل  نییدر تع 36که نسبت کمتر از  یاست درحال 18گوارش

 نيشهم ممكشن اسشت ا دهایاستروئ اي نیكليرود. با مصرف تتراسا ینسبت بالا م نيهم ا یو انسداد ادرار نیپروتئ

 خواهد بود.  یعیسرم  البا طب نین یراتک طيشرا نينسبت بالا برود که در ا

 ز،یولیرابشدوم دکبد،يشد یماریب ،یحاملگ ه،يسوءتغذ ن،یکم پروتئ يی ذا مي: در رژBUN/Creatinine کاهش

 یرا بالا نشان مش نین یبه طور کاذب کرات دیاس كیکتوز )وجود استواست ،یديمدت داخل ور یطولان یدرمان عيما

 یايشر یرا بالا بشرده ولش نینیکه کرات ميمتوپر یو تر نيمتديمثل سا يی، داروهاSIADHمكرر،  زیاليدهد(، همود

 شود. دهياوره ندارند ممكن است د تروژنین یرو

 گمراه کننده شود. جيتواند منجر به نتا یم یو توده عضلان نیپروتئ افتيازنظر در مارانیب یرهایها: متغ تيمحدود

موجب کشاهش  ميمتوپر یو تر نيمتديو در مقابل سا شيموجب افزا دهایو استروئ نیكلي: تتراسايیدارو تداخلات

 شوند.  ینسبت م نيا

نسششبت  شيافششزا نیو همچنشش ميسششرم و  لظششت سششد تهیاسششمولال شيافششزا یپششوولمی: در هیلششیتكم اطلاعششات

BUN/Creatinine  .ممكن است مورد انتظار باشد 

                                                 
18 r GIUppe 



 42 

   :00تمرين شماره 

و در اواخشر دوران بشارداری دارای سشطح    BUN=8mg/dlری دارای سطح خانم بارداری در سه ماهه اول باردا

BUN= 30mg/dl می باشد. 

 ؟چیستانجام آزمايش فوق علت  -الف 

 ؟آيا بیمار دارای اختلال کلیوی می باشد -ب 

 (GFR) یگلومرول ونیلتراسیف زانیم شيبه علت افزا در زنان باردار -الف  :00نكته آموزشی تمرين شماره 

 نینیاز کرات یاوره خون تابع می شود.ادرار دفع  قياوره از طر نياست و ا یعیتر از افراد طب نيیاوره خون پا انزیم

  .ابديیکم است اوره خون هم کاهش م یدر باردار نینیاست همانطور که کرات  BUNو خون

 .بالا می رود BUNئین و تودر اواخر دوران بارداری معمولا متابولیسم بالای پروتئین داريم  لذا میزان پر

 يیو اگردچار نارسا می شودچكاپ گرفته  شيدارد آزما یکه قصد باردار یاز خانم یمعمولا قبل از باردار -ب

قبل از  یضرورروتین و  شاتياز آزما Crو  BUN نيبنابرا .باردار شود دمی توانباشد ن هیکل شرفتهیمزمن و پ

مشكل مراجعه  نيبا ا یدر باردار یو اگر خانم می شودخون ن نینیکرات سبب بالا رفتن یباردار .هستند یباردار

زمان هم  نيبالا داشته است و متوجه نشده است و در ا نینیهم کرات یاست که قبل از باردار نيکند نشان دهنده ا

 متوجه خطر خواهند شد. نیمادر و هم جن

 
   K  و Naآزمايش های 

   :01تمرين شماره 

کاپتوپريل و هپارين می  ،بستری شده و تحت درمان با ديورتیك )لازيكس( CHFريتمی قلبی و آ به علتبیماری 

در هنگشام رگ گیشری پرسشتار  .تجويز نموده است  Na , K, suger , BUNپزشك برای بیمار آزمايش  .باشد

خونگیری کمی از  متوجه می شود رگ بیمار مشخص نیست و از بیمار می خواهد مشت خود را باز و بسته نمايد لذا

  ، BUN=1omg/dl، Suger=105mg/dl :بشر اسشاس جشواب آزمشايش .حد معمشول بیششتر طشول کششید

Na=160meq K=4.5meq ,  40پزشك برای بیمارmeq kcl/24h بنابراين پرسشتار داروی  .تجويز می کند

  .فوق را کشیده و در باتل سرم مخصو  تجويز دارو می ريزد

   ؟است ت فوق طبیعیآيا جواب آزمايشا –الف 

 ؟ندارد  KCLبه تجويز  نیاز  مددجودر چه شرايطی  ؟در اين شرايط صحیح است KCLآيا تجويز  -ب

 ؟کدامند مددجوعوامل مداخله گر در اين  -ج 

 .بالا است Naهمگی طبیعی فقط  -الف :01پاسخ تمرين شماره 

میزان پتاسیم بمقدار کمی زير حشد طبیعشی  در صورتیكه .جواب آزمايش بیمار در محدوده طبیعی است ،خیر -ب

اين کاهش شديد باشد از نوع انفوزيشون آن اسشتفاده مشی  درصورتی کهو  (KCL)13کلريد پتاسیم  باشد از قر 

 شود. 

   :عوامل مداخله گر در اين بیمار عبارتند از – ج

ايشن  .(د،یاسش كیشنيو اتاکر دیانبومت ،شامل)می باشد  لوپ هنله  یكهایورتيد يا لازيكس از ديفورزما :لازيكس -

 یریجلشوگ ميو از بازجذب سد ندمی کنقوس هنله نفرون مهار  یرا در بخش صعود ديو کلرا ميسد یهاکانال دارو

از  (.هیپوناترمی می ششود)و کاهش سطح سرمی سديم  می شودترشح ادرار  شيامر منجر به افزا نیو هم کنندیم
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هیپوکلسشمی و ) مشی ششودو آب  میپتاسش م،یدفشع کلسش شيموجشب افشزا قوس هنله یبا اير بر رو طرفی ديگر

 .(هیپوکالمی

( فعال )شكل II نیوتانسيآنژ ( را بهرفعالی  )شكل I نیوتانسيآنژ که یميمهار آنز قياز طر ليکاپتوپر :کاپتوپريل-

و  یخون یهارگ شدن تنگ موجب که است پرقدرت ماده كي II نیوتانسي. آنژکندیم عمل کندیم ليتبد

 نیوتانسيآنژ مبدل ميآنز مهارکننده كي عنوان به لياپتوپرک علت نیهم . بهمی شود در بدن و آب ميسد احتباس

و  یخون یهارگ فشار داخل ليدر آنها، کاپتوپر عيما ها و احتباسرگ شدن از تنگ یری. با جلوگمی شود شناخته

 ايمدر  یداروها ژهيوبه گر،يد یداروها مصرفدر هنگام مصرف کاپتوپريل از  .می دهد را کاهش قلب یکاربار 

 افت شدتبه فشارخون است شوند ممكن مصرف هم زمان لياگر با کاپتوپر )که خون یپرفشار یداروها گريد

 ستنده میپتاس یبالا ريمقاد یحاو )که نمك یهانيگزيجا اي ،نيیپا ميبا سد ریش ،میپتاس یحاو یهاکند(، مكمل

 ،تیحساس ابتلا به اي سابقه .خودداری شود الكل ايشوند(،  در بدن میاز حد پتاس شیب تجمع موجب است و ممكن

وپريل مد نظر قرار داده نیز در هنگام مصرف کاپت یکبد اي یویکل یماریب اي، خون میپتاس سطح بالا بودن ،ریکه

  .شود

به مدت زياد بسته باشد معمولا باعث ايجاد تغییرات و خطاهای زير  تتورنیكاگر گارو يا  :طولانی شدن رگ گیری

  :در جواب آزمايش می شود

 .عضلات و سلو لهای خونی بداخل پلاسما ،وارد شدن کلسیم و پتاسیم درون سلول های جداره وريد -

 .ع بین سلولی بداخل جريان خون و يا بالعكس خروج پلاسما از وريد و تغلیظ خونوارد شدن ماي -

 ورود سديم از پلاسما بداخل سلول های فوق الذکر  -

 سشت،یبشدن ن میپتاسش شينشان دهنده افزا ،شيدر برگه آزما نخو میپتاس یبالا زانیدر ا لب موارد، مشاهده م

سلول ها به خون ششده و  نيا میخون از رگ فرد، باعث ورود پتاس هنگام گرفتن یخون یبلكه پاره شدن سلول ها

 دهد. ینشان م اديخون را ز میپتاس زانیبه اشتباه م

لشذا  (بخصو  پتاسشیم) نديآ به وجود تیخطرناک ممكن است به علت  اختلالات آب الكترول یقلب یها  یتميآر

ق چك منظم سديم و پتاسیم خشون و انجشام اقشدام بهترين توصیه برای کنترل اين عوامل مداخله گر در بیمار فو

  .مناسب بر اساس نتايج  می باشد
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 گیری خون انواع لوله های

 مقدمه و تعاريف

از آن جايی که هدف اصلی اين بخش آشنايی با انواع لوله های خون گیری می باشد و طبیعتا متناسب با نوع 

لذا لازم است در ابتدا از خون و اجزاء آن يك تعريف ساده ارائه شود سپس آزمايش، لوله خاصی بايد انتخاب شود. 

 انواع لوله های خون گیری معرفی شوند.  

 آن، اجزا جداسازی و سانتريفیوژ انجام بدون و شده گرفته بدن از سرنگ وسیلهبه که خونی همان: کامل خون

 .دگیرمی قرار مورد استفاده آزمايشات انجام برای مستقیماً

 ذکر به لازم. هاستپلاکت و سفید قرمز، هایگلبول بدون و می آيد دست به شده لخته خون سانتريفیوژ از: سرم

 امر در دخیل هایپروتئین( آن بدون چه ساز، منعقد مواد با چه) است شده لخته خون اين کهازآن جايی

 .باشندنمی گیریاندازهقابل سرم در و اندگرفته قرار سازیلخته تور در نیز سازیلخته

 انجام جهت خونی هایپروتئین تمام خود در و میايد بدست نشده لخته خون سانتريفیوژ از پلاسما: پلاسما

 را( آنها بدون يا و انعقاد ضد مواد با همراه) نشده لخته خون که هنگامی. باشدمی دارا را پروتئینی آزمايشات

 کوت، به بافی .باشدمی پلاسما آن رويی قسمت شود : کهمی تقسیم بخش سه به خون نمايیم،می سانتريفیوژ

 خون لوله کل از کمی حجم و بوده شفاف که بخش اين. شودمی گفته نشده لخته خون قسمت سه از میانی قسمت

 لوله ته در قرمز های در نهايت گلبول .هاست پلاکت و خونی سفید هایگلبول حاوی شود،می شامل را گیری

 اند. کرده رسوب

 اينجاست در. می شود استفاده آزمايشات، انجام برای( آنها از تعدادی يا) بالا ترکیبات از يكی از احتیاج، بنابر پس

 به مخصو  رنگی درب با لوله هر زيرا میشود، مشخص خود خا  کارايی با خونگیری های لوله از يك هر نقش که

 .می گیرد قرار استفاده مورد ها آزمايشگاه رد میباشد، آن خا  کاربرد دهنده نشان که خود

 
مقايسه اجزاء نمونه خون لخته شده ) سرم و لخته(  و خونی که لخته نشده ولی سانترفیوژ شده است ) پلاسما، 

 بافی کوت و گلبول های قرمز خون(. 
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  پلاسما و تفاوت سرم

 های آن ها بیان می شود. رت دقیق تری تفاوتصو در ادامه به اما گفتیم، را پلاسما و سرم اساسی تفاوت تر پیش

 پلاسمايی پروتئین از سرمی پروتئین مقدار همچنین نداشته ، حضور فیبرينوژن و فیبرين های پروتئین سرم، در

 .اند لخته، قرار گرفته تور در سازی لخته عمل طی در زيرا بود، خواهد کمتر

 پتاسیم از سرمی پتاسیم مقدار می کنند، آزاد پتاسیم خود از شدن لخته هنگام در ها پلاکت که آنجايی از

 .بود خواهد بیشتر پلاسمايی

 .میباشند موجود ها اگزوژن و ها هورمون ها، ژن آنتی ها، بادی آنتی ها، الكترولیت ، سرم، در

 های تست برای پلاسما از. دارند حضور بیشتری های پروتئین و بوده تر متفاوت داستان پلاسما حاوی لوله در اما

        استفاده … و D-Dimer ، PT، PTTفیبرينهمچون، فیبرينوژن،  انعقادی های فاکتور و ها پروتئین گیری اندازه

 .می شود

 

 خون آزمايش های لوله

خون  سرم آوری جمع های لوله -1بر اساس تعاريف فوق عمدتا لوله های خون گیری به دو گروه تقسیم می شوند :

پلاسما) لخته نشده( که در ادامه تقسیم بندی هر گروه به صورت  کننده آوری جمع های لوله - 1)لخته شده( 

 مجزا بیان می شود.

 

 خون)کلات( سرم آوری جمع های لوله

 از ای گسترده طیف همانطور که قبلا گفته شد خون در اين لوله ها به دو قسمت سرم و لخته  تقسیم شده و برای

 به توان می ها لوله اين انواع از .مورد استفاده قرار می گیرد سرولوژی و ايمونولوژی شیمیايی، معمول های تست

 دار اشاره نمود.  ژل زای لخته های و لوله لخته کنندهفعال حاوی های ، لوله ساده های لوله

 (قرمز درپوش با) ساده های لوله -1

طبیعی ) در مقايسه  صورت به و سانتريفیوژ کمك با فیبرين و خونی های سلول جداسازی ها لوله اين اصلی وظیفه

 .باشد می با ساير لوله ها (

 (قرمز درپوش با) Clot activatorsلخته  کنندهفعال حاوی هایلوله -1

 به خون آوری جمع از پس زايی لخته موجب که است شده داده پوشش زا لخته مواد با اين نوع لوله  داخلی ديواره

 که بگیرد صورت زايی لخته زمان ترين بهینه در تا شود می باعث زا لخته ماده مناسب دارمق. شود می لوله داخل

  .شودمی هزينه و وقت در جويیاستفاده از اين نوع لوله باعث صرفه . کند می جلوگیری نیز خون همولیز از امر اين

 (زرد درپوش با) دار ژل زای لخته های لوله-3 

 وجود ژل مقداری انتهايی قسمت در لوله داخل اين. کند می کمك بالا کیفیت با سرم سازی آماده به ها لوله اين

 شیمیايی و فیزيكی واسط يك ژل. دارد پايداری بسیار شیمیايی و فیزيكی خوا  و است خالص ماده يك که دارد

 ژل ويسكوزيته کاهش باعث که شود می وارد ژل به وزنی نیروی سانتريفیوژ حین در.است خون و سرم بین پايدار

 می قرار دو اين میان در سرم و خونی های سلول بین ما دانسیته داشتن دلیل به. شود می آن يافتن جريان و

. کشدمی بیرون را آن لایلابه در موجود سرم تمام و آورده فشار لخته رسوب به سانتريفیوژ هنگام در ژل. گیرد

 بدين .کندمی عبور آن از راحتیبه سرم دارد، انتخابی تراوايی صیتخا و کرده عمل توری مانندژل اين کهازآنجايی
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 خون لوله، شدن واژگون صورت شود. يكی ديگر از مزايای ژل آن است که درمی جدا خون از بیشتری سرم ترتیب

 .شود نمی مخلوط سرم با

 

  قند چك يك برای مثلا .دارد آن تعداد و آزمايش نوع به بستگی بگیريد لوله اين در بايست که خونی نمونه حجم

 کنید چك آن با بخواهید هم رو پتاسیم و سديم مثل الكترولیتی اگر حال .می کند کفايت خون سی سی 3 خون

 بیشتر بايد نمونه حجم باشد بیشتر درخواستی آزمايشات تعداد چه هر منوال همین به و خون سی سی 0 حد در

 .گردد

 .است لازم نخو سی سی 14 تا 3 بین گاهی کل در

نیاز دار بسیار گسترده اند لذا با يك حساب ساده و سرانگشتی       (آزمايشاتی که به اين لوله ها )هر سه نوع فوق

نیاز  لخته ی نداشته باشد پس به لوله  PT_PTT و ESR وCBC های نیاز به لوله که آزمايشی می توان گفت: هر

ونولوژی و سرولوژی خون نیاز به لوله کلات دارند که نمونه هايی از دارد و يا بطور کلی آزمايشات بیوشیمی، ايم

 آنها در ادامه آورده شده است.

 بادیآنتی ،آزمايش (Anti-TPO)تیروئیدی  پراکسیداز ضد بادیآنتی آزمايشات ايمونولوژی: آزمايش

، (ANCA)نوتروفیل توپلاسمسی ضد بادیآنتی ، آزمايش(TG)تیروگلوبولین  ، آزمايش(Anti-TG)ضدتیروگلوبولین 

 بادیآنتی ، آزمايش(H. Pylori Ab)پیلوری هلیكوباکتر ، آزمايش(AMH)هورمون مولرينآنتی آزمايش

 و ....  (ANA) ایهستهضد

 گلیسیريد،لیپیدی)تری مواد انسولین(، اوريك، اسید اوره، خون، قند شیمیايی)میزان آزمايشات بیوشیمی: مواد

 آمینوترنسفراز، آسپارتات ها)آنزيم فسفر(، آهن، لیتیم، کلسیم، پتاسیم، سديم، ملاح)ا ها(،لیپوپروتئین

ترانسفرين( و  فريتین، ها)آلبومین،پروتئین .(،..و رشد هورمون تیروئید، هایها )هورمونهورمون ها(،آمینازترانس

.... 

 ،(Vidal)،حصبه(COOMB`S WRIGHT) آزمايش کومبس تب مالت  ،(Wright)مالت آزمايشات سرولوژی: تب

 استرپتولیزين آنتی ، تیتر (CRP) واکنشی سی  پروتئین (RF) فاکتور آرتروئید روماتیسم ،(VDRL)سیفلیس

(ASO)  

 ,COOMBS TEST)  یرمستقیم کومبس ،آزمايش(COOMBS TEST, DIRECT) مستقیم کومبس آزمايش

INDIRECT)... و 

ار دادن يك آزمايش در يك دسته بندی کار ساده ای نیست. به عنوان لازم بذکر است برخی از اوقات قرنكته : 

مثال ممكن است چند مكانیسم در ايجاد بیماری دخالت  داشته باشند و يا چند روش تست آزمايشگاهی  برای 

 انجام يك آزمايش وجود داشته باشد. 
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 لخته کنندهفعال حاوی هایلوله ) لخته (: لوله ساده ) درب پوش قرمز( ،  نمونه ای از لوله های آزمايش سرم

 Clot activators (قرمز درپوش با)(زرد درپوش با) دار ژل زای لخته های ، لوله. 

 پلاسما) یرکلات( کننده آوری جمع های لوله

 از پس جلوگیری کنند و شدن خون در داخل لوله لخته هستند تا از لخته ضد مواد حاوی ها نوع لوله اين

 می ها لوله اين انواع از. باشند می خونی های سلول از پلاسما موير جداسازی به قادر سانتريفیوژ در قرارگیری

 .کرد اشاره گلوکز دار و ژل هپارين هپارين، ، لوله ESR لوله ،PT-PTT ، لوله EDTAهای  لوله به توان

 يا بنفش()با درپوش سبز  CBC يا لوله EDTA لوله-1

 آمین دی اتیلن لوله ماده داخلی ديواره در. شوند می کاربرده به هماتولوژی های تست انجام برای EDTA های لوله

 شدن لخته از و شود مخلوط خون با خون، سريع ورود مح  به تا است شده اسید اسپری (EDTA) استیك تترا

 شده توصیه های لخته ضد از که کرد اشاره K3EDTA و K2EDTA به توان می آنها انواع از .کند جلوگیری آن

 ندارد. خونی های سلول تعداد بر تايیری هیچ و باشد می هماتولوژی در استاندارد المللی بین شورای توسط

 سرخ گلبول های گردد مصرف اندازه از بیشتر EDTA اگر و باشد خون مقدار با متناسب بايد مصرفی EDTA مقدار

 میلی 1 از بیش EDTA افزايش. باشد می يونی  لظت افزايش علت به اين که گردند می هدممن و چروکیده وسفید

 های لخته ايجاد باعث EDTA میزان کاهش. شود می آنها پاشیدگی و تورم سبب و گذاشته اير پلاکتها روی گرم،

 .گذارند می پلاکتها گیری اندازه در توجهی قابل تايیر که گرديده ريز

 لوله اين برای که خونی سی سی برسد)میزان 1معمولا بايد به   میشود گرفته CBC ی لوله در که ايی نمونه حجم

 است(. شده مشخص لوله روی هايی چین خط توسط شود گرفته بايد

 _Hb_ Hct_Plt_ MCV): )شامل CBC diff:گرفت رو آزمايشات اين توان می CBC لوله در

MC_MCH_MCHC_RWD. cv'RWD.sd WBCRBC)مايش، آز PBS آزمايش ، Retic count آزمايش ،MPV ،

 . G6PD الكتروفورز، آزمايش HB ، آزمايشHbA1C ، آزمايشBGRH آزمايش
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 (آبی درپوش با) PT-PTT های لوله-1

 حاوی ها لوله اين کند می کمك انعقادی خون های عملكرد تست برای پلاسما سازی آماده به PT-PTT های لوله

 سديم نسبت ترتیب بدين باشند می ( پذير برگشت لخته ضد ماده )يك سیترات سديم( لیتر بر مول  4.143) 3.1%

 خون سیسی 8/1 با سی سی سیترات 1/4 خون اين نوع نمونه، تهیه برای. شد خواهد 3 به 1 خون به سیترات

 چین خط توسط شود گرفته بايد لوله اين برای که خونی میزان .برسد سیسی 1 حجم آن به  مخلوط  شده تا 

 از کمتر و اگر شود می(  )کلات لخته  خون باشد سیترات از بیشتر خون اگر است. شده مشخص لوله روی هايی

 با را خون نمونه بايستی گیریخون از پس دقیقه يك تا حداکثر. شود می خون تجزيه )لايز( باشد سیترات

 سازنده شرکت سلیقه حسب بر لوله رنگ .کرد وطمخل آزمايش لوله( inversion) کردنواژگون با سديم سیترات

 .است رنگ زرد يا آبی ، صورتی معمولا که گردد می تعیین

 و زمان   PT (Prothrombin Time) پروترومبین يا با استفاده از اين نوع لوله فقط تست های زمان

 شده زمان رمالن المللی بین ، نسبت PTT (Partial ThromboplastinTime )نسبی يا ترمبوپلاستین

،آزمايش فیبرينوژن و  IRN-Pt (International Normalized Ratio Prothrombin time) پروترومبین يا

 قرار می گیرد. بررسی )ناشی از تخريب فیبرين در سیستم قلب و عروق( مورد D-Dimerآزمايش میزان فیبرين

شود. سپس بر  می بررسی PT ,PTTهر دو آزمايش  کنند در ابتدا نمی مصرف انعقادی ضد داروهای که در بیمارانی

 هپارين که افرادی در INRو PTکنند آزمايش  می مصرف وارفارين داروی که افرادی اساس نوع داروی تجويزی در

 انجام می شود.  PTT کنند آزمايش می مصرف

 (مشكی يا قرمز درپوش با) ESR لوله -3

   (Erythrocyte Sedimentation Rate) خون قرمز های گلبول رسوب سرعت گیری اندازه فقط برای ESR لوله

 تری میزان اين.است استاندارد لخته ضد يك که است سیترات سديم تری % 3.8 حاوی ها لوله اين. دارد کاربرد

 گیری اندازه برای نسبت اين بماند.که يابت 0 به 1 سیترات سديم به خون نسبت تا شود می باعث سیترات سديم

 سی سی 0/4 خون نمونه، نوع اين تهیه است. برای مناسب جنسیتی و سن هر با فرد هر برای  يمانتاسیونسد نرخ

 بايد لوله اين برای که خونی میزان. برسد سیسی 1  به آن حجم  تا شده  مخلوط خون سیسی 6/1 با سیترات

 .است شده مشخص لوله روی هايی چین خط توسط شود گرفته

 (سبز درپوش اب) هپارين لوله -0

 پلاسما سازی آماده به هپارين لوله. است شده داده پوشش هپارين سديم و هپارين لیتیم با لوله داخلی ديواره

 .کند می کمك اورژانسی بیوشیمی های تست برای

  دار ژل هپارين لوله-1

 اورژانسی های تست برای بالا کیفیت با پلاسما سازی آماده به که باشد می لخته ضد لوله انواع از اين نوع لوله هم

            جدا پلاسما از را خونی های سلول که دارد وجود ژل مقداری لوله انتهايی قسمت در. کند می کمك بیوشیمی

 دلیل به ضمن در برند می بالا نمونه به آلودگی گونه هر ورود از جلوگیری با را ها نمونه نتايج کیفیت و کند می

 تا شده سانتريفیوژ های نمونه. کنند می جلوگیری نیز خونی های سلول و پلاسما مجدد نشد مخلوط از ژل وجود

 . هستند پايدار خنك محیط در ساعت 71
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 (خاکستری درپوش با) گلوکز لوله-6

 کمك گلوکز تست برای خون پلاسما سازی آماده است به لخته ضد ماده و فلورايد سديم اين لوله حاوی ترکیبی از

 پتاسیم به توان می ضدلخته مواد از. است گلوکز تجزيه واکنش آ ازگرهای انواع از يكی فلورايد سديم. کند می

 ترکیب.کنند می جلوگیری خون همولیز همینطور و زايی لخته از مواد اين. کرد اشاره هپارين و EDTA اکسالات،

 .کنند می مادهآ مدت طولانی برای گلوکز تست برای را خون فلورايد، سديم با مواد اين

 ژل دار و هپارين امروزه به علت وجود روش های ديگر برای آزمايشات بیوشیمی ، از لوله های هپارين، لولهنكته : 

 کمتر استفاده می شود. گلوکز لوله

 
 یها ، لوله (سبز يا بنفش درپوش با) CBC لوله يا EDTA نمونه ای از لوله های آزمايش پلاسما )  یر لخته(: لوله

PT-PTT (آبی يا زرد درپوش با)لوله ، ESR (قرمز يا مشكی درپوش با). 

 

 مختلف های لوله در خون تخلیه ترتیب

 خون کشت لوله -1

 PT,PTT سديم سیترات انعقاد ضد حاوی لوله -1

 ESRو  EDTA انعقاد ضد حاوی لوله -3

 هپارين حاوی لوله -0

 ( کلات) سرم لوله -1

 

 گیریخون هایلوله جنس

 تترا پلی اکريلیك، پلی استر،پلی ،(PP) افلین پلی ،(PET) ترفتالت اتیلنپلی از هالوله اين سازنده مواد

 .باشدمی استیرنپلی و اکريلونیتريل پلی کلريد، وينیلپلی ،(polysiloxane) سیلوکسان پلی فلئورواتیلن،
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PP و PET از شده ساخته هایلوله. باشندمی پلاستیكی هایلوله سازنده مواد ترينپر استفاده از PET بوده نشكن 

 . کنندمی حفظ را خلأ زيادی بسیار مدت تا و

 به تصمیم هالوله اين طراحان ،(تبخیر افزايش علت به) PET هایلوله در مايع ضدانعقاد مواد حجم کاهش دلیل به

 پلاستیك از ایديواره دارای هالوله اين. گرفتند انعقادی هایتست برای خصو به ديواره دو با هايیلوله ساخت

PP با مقايسه در آب به کمتری نفوذپذيری که هم بوده PET شوندمی سیترات ضدانعقاد تبخیر از دارندو هم مانع. 

 

  خونگیری وکیوم  یر لوله با خونگیری وکیوم لوله فرق

 وکیوم های لوله يعنی جاست، همین در موکیو  یر و وکیوم لوله بین تفاوت دقیقا و بوده خلاء معنای به وکیوم

 از نوع اين .نمیشوند پر استاندارد از بیشتر حجم و داشته خلاء شوند پر است لازم که خونی حجم اندازه به دقیقا

 قابل مزيت. میشوند پر و کرده دريافت را خون سوزن، از مستقیما و ندارند سرنگ از کردن پر به نیازی ها، لوله

 عدم دلیل به خونی های نمونه شدن آلوده خطر که طوری به است، ايمن و آسان داری نگه ها ولهل اين ديگر ذکر

 .میباشد صفر تقريبا آزمايشات اجرای لحظه تا درب شدن باز

 به بیمار از دريافت از بعد را خون آزمايشگاه متصدی و نداشته وجود ها مزيت اين وکیوم  یر های لوله در اما

 .مینمايد خونگیری لوله وارد گسرن از دستی صورت

 
دار، لوله هپارين ، لوله گلوکز، لوله  ژل زای انواع شیشه های خلاء به ترتیب از راست به چپ ، لوله لخته

EDTA.K2 لوله ساده کلات ، لوله ضد انعقادی ، لوله ،ESR. 

 

 Evacuated Tube))  خلاء های لوله از استفاده جهت(   Holder)مخصو  دارنده نگه يا سرنگ
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 و رنگ بندی لوله براساس کاربرد خونگیری های جدول انواع لوله

 خون )کلات( سرم آوری جمع های لوله

رنگ درب  نوع لوله رديف

 لوله

 در موجود ماده

 لوله

 کاربرد های شايع حجم خون مورد نیاز

 آزمايش هر ازاء به بدون ماده قرمز لوله سرم 1

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 ، ايمونولوژی ، بیوشیمی های ستت

 سرولوژی .

 يا

 های لوله به نیاز که آزمايشی هر"

CBCو ESR و PT_PTT  نداشته 

 "دارد نیاز لخته ی لوله به باشد

 

 حاوی هایلوله 1

 لخته کنندهفعال

 کننده فعال قرمز 

 انعقاد

 آزمايش هر ازاء به

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 لخته های لوله 3

 دار ژل زای

 و کننده جدا ژل طلايی

 انعقاد ساز فعال

 آزمايش هر ازاء به

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 پلاسما)  یرکلات( کننده آوری جمع های لوله

رنگ درب  نوع لوله رديف

 لوله

 در موجود ماده

 لوله

 کاربرد های شايع حجم خون مورد نیاز

 EDTA لوله 0

 )پلاسما(

سبز تیره 

 يا بنفش

EDTA حجم به 

 سی سی برسد. 1 

 آزمايشات هماتولوژی 

 :که شامل  CBC تست

WBC ,Diff,RBC,Hb  HCT. 

MCV, MCH,MCHC. RDW. 

Platelet, MPV 
 می باشد.

 سايرآزمايشات:

 PBS  ،Retic count  ،MPV ،

BGRH ،HbA1Cآزمايش ، HB 

 . G6PD الكتروفورز، آزمايش

 لوله 1
PT-PTT 
 ) پلاسما(

 تری واحد 1 روشن آبی

 سیترات سديم

 خون واحد 3 و

 به حجم

 .برسد سی سی 1

PT,PTT,IRN-Pt 

 آزمايش و فیبرينوژن ،آزمايش

 D-Dimerفیبرين میزان

 تری واحد 1 سیاه ESR لوله 6

 سیترات سديم

 خون واحد 0 و

 به حجم

 .برسد سی سی 1

ESR 

 را خود خا  استاندارد و بوده اوتمتف برند، هر برای خونگیری های لوله درب بندی رنگ دارد احتمال:  توجه

 .باشند داشته
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 خون گیری نمونه دستورالعمل

 .کنید بررسی را پرونده و کاردکس پزشک، دستور

 .دهید شرح وی برای را کار انجام روش و هدف کنید، برقرار ارتباط وی با شناسایی، را مددجو

 آزمایش لوله تورنیکت، دستکش، الکل، پنبه گ،سرن ،(HIS یا) آزمایش درخواست برگ: کنید آماده را وسایل

 .مشخصات باکس، برچسب سفتی، مناسب

 .بنویسید شده انتخاب آزمایش لوله روی را مددجو نام نظر، مورد آزمایش اساس بر

 .بپوشید تمیز دستکش و بشویید را ها دست

 .کنید امتحان را آن و باز استریل روش به را سرنگ

 .دهید قرار حوله یا پد یک مددجو بازوی زیر و دهید قرار زطاقبا وضعیت در را مددجو

 .کنید انتخاب را گیری نمونه برای صحیح محل

 .ببندید گیری نمونه محل از بالاتر سانتی متر01-01 را تورنیکت

 و دارد نگه کرده مشت صورت به و کند باز و کرده مشت را خود دست چندبار دهید آموزش مددجو به

 .نیدک چک را آن نبض

 و نمایید تمیز اطراف به مرکز از دورانی بطور الکل پنبه یا و بتادین با را آن و بررسی را نمونه گرفتن محل مجدداً

 .شود خشک که دهید اجازه

 محل از تر پایین متر سانتی 1/2ـ 1  و داشته نگه را محکم عضو آزاد، دست با

 .شود شتهدا نگه ثابت تا بکشید را ورید مقابل پوست ورودسوزن،

 از باشد بالا آن اریب قسمت که طوری به درجه 01 ـ 01 زاویه با را آن نیدل و برداشته را سرنگ غالب دست با

 اساس بر و برده جلو آنرا متر سانتی 6/1 تا 0/1 خون مشاهده با و کنید رگ وارد سپس و پوست وارد رگ کنار

 .شود سرنگ وارد خون تا بکشید عقب به را پیستون لازم، حجم مقدار و مددجو آزمایشات

 را الکل پنبه یک سپس کند، باز را خود مشت که بخواهید نیز مددجو از و کنید باز را تورنیکت

 و کنید وارد فشار  دقیقه 0 تا 2 مدت به شده ایجاد سوراخ روی و کنید خارج را آن بگذارید و نیدل ورود محل روی

 .کنید خودداری دادن ماساژ از

 بیاندازید( تیز نوک اجسام مخصوص ظرف در درپوش گذاشتن کنید) بدون جدا سرنگ زا را نیدل

 .کنید خارج را دستکش و

 .بریزید آن داخل آرامی به لوله دیواره کناره از را خون

 را لوله یا و دهید تکان بار ده  8 صورت به را انعقاد ضد مواد حاوی خون های لوله ، گیری نمونه انجام از پس

 .کنید تهوسر

 (.HIS سیستم طرق از یا)کنید  ارسال آزمایشگاه به نمونه همراه به را آزمایش درخواست برگ

 .کنید دفع مناسب روش به و کرده جمع را وسایل. کنید بررسی تورم و خونریزی نظر از را خونگیری محل

 توسط رؤیت آزمایشات، ابجو پیگیری خونگیری، عوارض آزمایشگاه، به ارسال زمان گیری، نمونه تاریخ و زمان

                     .کنید ثبت پرستاری گزارش در را آزمایشات جواب در مورد غیر طبیعی هرگونه و پزشک
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 خون تصاویر نحوه نمونه گیری

 
وسايل را آماده کنید: برگ درخواست آزمايش، سرنگ، پنبه  -1

  ، لوله آزمايش مناسب.تورنیكت الكل، دستكش،

 
 تمیز بپوشید.  ها را بشويید و دستكشدست-1

 
 را انتخاب کنید. محل صحیح برای نمونه گیری -3

 
ببنديد وبا  بالاتر از محل نمونه گیری 15cm-10تورنیكت را -0

دورانی از مرکز به اطراف  پنبه الكل محل خونگیری را به طور

 تمیز کنید.

 
با دست  الب سرنگ را برداشته و نیدل آن را با  -1

درجه به طوری که قسمت اريب آن بالا  14ش  34زاويه 

 باشد ازکنار رگ وارد پوست و سپس وارد رگ کنید.

 
 متر جلو ببريد.سانتی 6/4تا  3/4با مشاهده خون سرنگ را  -6

 
حجم لازم ، پیستون را به عقب  بر اساس مقدار -7

 بكشید تا خون وارد سرنگ شود.

 
تورنیكت را باز کنید و از مددجو نیز بخواهید که مشت خود را -8

 باز کند.

 
يك پنبه الكل را روی محل ورود نیدل بگذاريد و آن  -3

 را خارج کنید و روی سوراخ ايجاد شده فشار وارد کنید.

 
ا کنید و خون را از کناره ديواره لوله به نیدل را از سرنگ جد -14

 آرامی داخل آن بريزيد.

 
 سرنگ را در سطل زرد رنگ بیاندازيد. -11
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 برگ درخواست آزمايش
 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 برگ درخواست آزمايش
   :نام و نام خانوادگی

 :تاريخ                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهرو امضاء                                 مهر و امضاء

 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 برگ درخواست آزمايش
   :ینام و نام خانوادگ

 :تاريخ                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهرو امضاء                                 مهر و امضاء

 

 تی درمانی جهرمدانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداش

 برگ درخواست آزمايش
   :نام و نام خانوادگی

 :تاريخ                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهر و امضاء     مهرو امضاء                            

 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 برگ درخواست آزمايش
   :نام و نام خانوادگی

 :تاريخ                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهرو امضاء                                 مهر و امضاء

 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 برگ درخواست آزمايش
   :نام و نام خانوادگی

 :تاريخ                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهرو امضاء                                 مهر و امضاء

 

 دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی جهرم

 برگ درخواست آزمايش
   :نام و نام خانوادگی

 :يختار                                          :بخش

 :تشخیص بالینی

 :نوع نمونه

 آزمايشات مورد نیاز:

 

 :توضیحات

 

 نام پرستار:                                :نام پزشك

 مهرو امضاء                                 مهر و امضاء
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 : راهنمای تمرينات و اهداف تحت پوشش 1جدول 
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

 برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  ،درخواست آزمايشتكمیل  نحوه :اهداف 8-1

  .میزان طبیعی هر آزمايش تشخیص  ،آزمايش 

 .میزان طبیعی هر آزمايش تشخیص  :اهداف 16-3

توضیح نحوه انجام  ،اخذ نمونه آزمايش به منظورنحوه شناسايی و ارتباط صحیح با بیمار  را  :اهداف 17

نحوه قرار دادن بیمار در  ،آشنايی با مراحل انجام خونگیری ،ايشات و اجرای پروسیجر برای  بیمارآزم

اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه  نحوه رعايت ،وضعیت مناسب و نحوه بستن تورنیكت

 ،یری می شودعواملی که باعث ايجاد همولیز در حین خونگ ،عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،گیری

 ،اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و خونگیری ،مختلف  ترتیب ريختن خون در لوله های آزمايش

 .نحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به آزمايشگاه

نحوه آماده نمودن وريد و انتخاب محل مناسب ، آمادگی های خا  قبل از نمونه گیری :اهداف 18

 .تهیه نمونه خونروش های مختلف  ،خونگیری

آماده نموده وسايل مورد نیاز برای گرفتن نمونه  ،آمادگی های خا  قبل از نمونه گیری :اهداف 13

 .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،روش های مختلف تهیه نمونه خون ،آزمايش

 ،جام خونگیریآشنايی با مراحل ان ،نحوه آماده نمودن وريد و انتخاب محل مناسب خونگیری :اهداف 14

اصول استريلیتی و  نحوه رعايت ،نحوه قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب و نحوه بستن تورنیكت

 .عوارض و احتیاطات لازم برای انجام خونگیری ،ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری

خشاب محشل نحوه آماده نمودن وريشد و انت ،نحوه شناسايی و برقراری ارتباط صحیح با مددجو :اهداف 11

 .نحوه قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب و نحوه بستن تورنیكت ،مناسب خونگیری

روش تهیه نمونشه بشرای  ،اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری نحوه رعايت :اهداف 11

 .روش های مختلف تهیه نمونه خون ،کشت های مختلف 

ترتیشب ريخشتن خشون در  ،آزمايش برای هرو يا لوله مناسب  ظرف ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 13

 .میزان طبیعی هر آزمايش تشخیص  ،لوله  آزمايش

زمشان  ،اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و خشونگیری ،عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش :اهداف 10

 .ارسال آزمايشاتمناسب 

آماده نموده وسشايل مشورد نیشاز  ،ای پروسیجر برای  بیمارتوضیح نحوه انجام آزمايشات و اجر :اهداف 11

روش هشای مختلشف تهیشه  ،عوارض و احتیاطات لازم برای انجام خونگیری ،برای گرفتن نمونه آزمايش

عواملی که باعث ايجاد همولیز در حین خونگیری مشی  ،عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،نمونه خون

 .شود

عوامشل تايیرگشذار بشر نتشايج  ،نجام آزمايشات و اجرای پروسیجر بشرای  بیمشارتوضیح نحوه ا :اهداف 16

روش  ،ارسشال آزمايششاتمناسشب زمان  ،اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و خونگیری ،آزمايش

يبت مراحشل مختلشف  ،روش تهیه نمونه برای کشت های مختلف  ،های مختلف جمع آوری نمونه ادرار

 جه آزمايشات در پرونده  و در گزارش پرستاری. انجام آزمايش و نتی

 .عوارض و احتیاطات لازم ،عواملی که بر اعتبار نتايج آزمايش تايیر می گذارند :اهداف 17
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روش جمشع آوری  ،روش های مختلف جمع آوری نمونشه ادرار ،ارسال آزمايشاتمناسب زمان  :اهداف 18

 .ساعته 10ادرار 

آمادگی های خا  قبشل از نمونشه ،ام آزمايشات و اجرای پروسیجر برای  بیمارتوضیح نحوه انج :اهداف 13

اصشول اسشتريلیتی و  نحشوه رعايشت ،آماده نموده وسايل مورد نیاز برای گرفتن نمونه آزمايش ،گیری

 .روش های مختلف جمع آوری نمونه ادرار ،ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری

آماده نموده وسشايل مشورد نیشاز  ،يشات و اجرای پروسیجر برای  بیمارتوضیح نحوه انجام آزما :اهداف 34

 10روش جمشع آوری ادرار ، روش های مختلشف جمشع آوری نمونشه ادرار ،برای گرفتن نمونه آزمايش

بت مراحل مختلف انجام آزمايش و نتیجه آزمايششات در پرونشده  و در گشزارش پرسشتاری،  ي ،ساعته

   .انجام نمونه گیری های مختلف عوارض و احتیاطات لازم برای

روش  ،نحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به آزمايشگاه ،عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش :اهداف 31

يبت مراحل مختلف انجام آزمايش و نتیجه آزمايشات در پرونده  ،های مختلف جمع آوری نمونه مدفوع

 و در گزارش پرستاری. 

آمادگی های خا  قبل از نمونه  ،جام آزمايشات و اجرای پروسیجر برای  بیمارتوضیح نحوه ان :اهداف 31

نحوه الصاق برچسب و ارسال نمونه به  ،اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و خونگیری ،گیری

يبت مراحل  ،روش های مختلف تهیه نمونه خلط ،روش تهیه نمونه برای کشت های مختلف ،آزمايشگاه

 زمايش و نتیجه آزمايشات در پرونده  و در گزارش پرستاری.  مختلف انجام آ

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 33

 .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،آزمايش

نحوه شناسايی و برقراری  ،يشآزما برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 30

توضیح نحوه انجام آزمايشات و اجرای  ،میزان طبیعی هر آزمايشتشخیص  ،ارتباط صحیح با مددجو

آماده نموده وسايل مورد نیاز برای  ،آمادگی های خا  قبل از نمونه گیری ،پروسیجر برای  بیمار

ارسال مناسب زمان  ،و خونگیریاقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری  ،گرفتن نمونه آزمايش

عوارض و احتیاطات لازم برای انجام نمونه گیری های  ،روش های مختلف تهیه نمونه خلط ،آزمايشات

  .مختلف

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 31

آماده نموده وسايل مورد نیاز  ،ی پروسیجر برای  بیمارتوضیح نحوه انجام آزمايشات و اجرا ،آزمايش

 ،اصول استريلیتی و ايمنی در تمامی مراحل نمونه گیری نحوه رعايت ،برای گرفتن نمونه آزمايش

روش تهیه  ،اقدامات لازم پس از انجام نمونه گیری و خونگیری ،عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش

عوارض و احتیاطات لازم   ،های مختلف جمع آوری نمونه مدفوعروش  ،نمونه برای کشت های مختلف

  .برای انجام نمونه گیری های مختلف

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 36

   .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،آزمايش

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،رمقدا ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 37

   .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،آزمايش

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 38

 .آزمايش 
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   .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،عوارض و احتیاطات لازم برای انجام خونگیری :اهداف 33

میزان طبیعی هر تشخیص  ،آزمايش برای هرظرف و يا لوله مناسب  ،مقدار ،نمونهنوع تشخیص  :اهداف 01-04

   .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،آزمايش

   .عوامل تايیرگذار بر نتايج آزمايش ،میزان طبیعی هر آزمايشتشخیص  :اهداف 01-03

 

 هنمای استفاده از جدول آزمايشاترا
به منظور سهولت دسترسی به تفسیر آزمایشات و نحوه آماده سازی نمونه های مرتبط با هر آزمایش یک جدول طراحی شده 

 ستون به شرح زیر می باشد: 4که دارای 

 است.در این ستون نام آزمایشات )پارامترهای آزمایشی( به صورت مخفف قرار داده شده  ستون اول: 

 در این ستون نام کامل آزمایش به همراه ترجمه آن به فارسی قرار داده شده است. ستون دوم: 

در این ستون زیر مجموعه های آزمایشات به همراه میزان طبیعی آنها همراه با واحد اندازه گیری مرتبط با هر  ستون سوم:

 آزمایش قرار داده شده است. 

نکات لازم حین نمونه گیری و رعایت ( و ماده سازی نمونه )نوع نمونه، ظرف و مقدار نمونهدراین ستون نحوه آستون چهارم: 

 شرایط احتمالی قبل از انجام آزمایش قرار داده شده است.

در پایان هر آزمایش یک ردیف قرار داده شده که شامل توضیحات مربوط به هر آزمایش می باشد که این توضیحات شامل: تعریفی توجه : 

 آزمایش مربوطه، موارد کاربرد آن و همچنین دلایل تغییر در مقادیر طبیعی آن می باشد.  از

 

لازم به ذکر است گاهی مواقع در هنگام بررسی مقادیر طبیعی آزمایشات ، ممکن است بر اساس رفرنس های متفاوت با عددها و یا :  1نكته

مختلف آزمایشگاهی، دستگاه ها و کیت های آزمایشگاهی و شرایط مکانی و  شاخص های متفاوتی روبرو شویم که عمدتا به علت روش های

زمانی انجام آزمایش  و غیره می باشد. لذا برای مدیریت این تناقض ها لازم است به مقادیری که هر آزمایشگاه بصورت اختصاصی در برگه 

 جواب آزمایش اعلام می کند بسنده نمود . 

 

یران فقط به یادگیری مقادیر طبیعی اکتفا می کنند که در بیشتر مواقع کافی نمی باشد و بایستی در کنار در اغلب مواقع فراگ:  1نكته 

مقادیر و یا شاخص های طبیعی ، اطلاعات دیگری مانند سن و جنسیت مددجو ، وزن  سابقه و شدت بیماری ، دریافت روش های درمانی ، 

ر نتایج آزمایشات و غیره را نیز بررسی نمود تا بتوان بیان کرد که نتایج آزمایشگاهی دقیقا داروهای تجویزی ، رژیم غذایی ، عوامل موثر ب

چه وضعیتی را توصیف می کنند که ما معمولا آن را بعنوان تفسیر آزمایشات می شناسیم . لذا در نهایت می توان گفت تفسیر آزمایشات از 

 استفاده نمود .  41و41و44ل می توان از توضیحات ارائه شده در پاسخ تمرینات شماره دانستن مقادیر طبیعی مهم تر هستند . به عنوان مثا

 

معمولا برای درک بهتر وضعیت بیماری و یا افتراق تشخیصی  لازم است چند آزماایش  مارتبط را بصاورت  همزماان اساتفاده :  3نكته 

 استفاده نمود .  44و44یحات ارائه شده در پاسخ تمرینات شماره به عنوان مثال می توان از توضبدست آورد . نمود تا نتایج دقیقتری 
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 آزمايشات  راهنمای  جدول

 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

Blood 
group &Rh 

 Rh تعیین گروه خونی و عامل

Blood  typing 
  A ،B،O،AB یخون یاع گروه هاانو

 یدر دو نوع منف زین Rhباشند و  یم

 شوند. یم یبند میو مثبت تقس

 .لوله اگزالاتهی داخل ديخون ور یس یس1-1

 یریخون جلوگ زیاز همول یریدر هنگام نمونه گ

  .شود

داء يا دريافت خون و نیز برای تعیین گروه خون (، قبل از اهRhو  ABOاين آزمون برای تعیین گروه خون بیمار )بر اساس سیستم  توضیحات:

بر  Rhژن  یعدم حضورآنت میان مادر و نوزاد استفاده می شود. Rhمادرانی که در انتظار فرزند می باشند به منظور ارزيابی احتمالی خطر ناسازگاری 

 شود. یو حضور آن مثبت در نظر گرفته م یسطح گلبول قرمز منف

. 

Cross 
match 

 ازگاری خونآزمون س
Cross match 

تطابق  نییتع شيآزما نيهدف از ا

با  رندهیکامل خون دهنده و گ

ژن و  یآنت یاز نظر فاکتورها گريكدي

 .یباد یآنت

 ايو کلاتی داخل لوله ديخون ور یس یس 3

  .به نوع دستگاه بسته اگزالاته

کند. از آنجايی به تنهايی کافی نیست و از وقوع واکنش جلوگیری نمی ABO , Rhهای ژنهای فرعی، تعیین آنتیژنبه علت وجود آنتی توضیحات:

های فرعی به صورت روزانه مرسوم نیست لازم است آزمون سازگاری نیز انجام شود تا موارد عدم سازگاری خون ناشی از ژنگیری آنتیکه اندازه

های قرمز دهنده در محلول نمكی و سپس لوط کردن سرم گیرنده با گلبولهای فرعی نیز شناسايی گردند. اين آزمون عبارت است از: مخژنآنتی

را بايد از نظر سازگاری بررسی نمود.  گلبول های قرمز های خونی حاوی افزودن سرم کومبس به آن )آزمون کومبس  یرمستقیم(. فقط فرآورده

 .مچ ندارندهای پلاسمايی نیازی به آزمايش کراسفرآورده

elect یت های خونالكترول 
Electrolyte, 

Blood 

شامل آزمايشات زير می باشد: 

سديم، پتاسیم، کلسیم، منیزيم، کلر، 

 فسفر )فسفات(

 کلاتی داخل لوله ديخون ور یس یس 3

 یس یس 1- 14ها مقدار  تیکل الكترول یبرا)

 است(. ازیخون مورد ن

 
+Na سرم ميسد     

Sodium, 
Blood 

136-145mEq/L 
 يا

136-145mmol/L 

و  کلاتی داخل لوله ديخون ور یسی س 3

  محدوديت  ذايی و مايعات وجود ندارد.

چه بیمار تحت تزريق سرم وريدی باشد، چنان

 نمونه خون را از دست ديگر بگیريد.

آزمايش شود. اين  درخواست می« های سرمالكترولیت»اين آزمايش تحت نام  .توضیحات: سديم مهم ترين عامل در تعیین اسمولاريته خون است

 های بدن و درمان اختلالات آن استفاده می شود.برای بررسی و پايش وضع تعادل مايعات و الكترولیت

دلايل افزايش سطح )هیپرناترمی(: افزايش مصرف سديم در رژيم  ذايی، دريافت سرم نمكی مازاد، سندرم کوشینگ، هیپرآلدوسترونیسم، دفع از -

مزه )دفع زياد آب(، ديورز اسمزی، جراحی ق شديد )دفع آب بیشتر نسبت به سديم(، سوختگی حرارتی وسیع، ديابت بیراه دستگاه گوارش، تعري

ها و ضد ها، کاربنی سیلین، استروژنها، کلوئیدين، کورتیكواستروئیدها، داروهای ضد سرفه، ملینبیوتیكاخیر، شوک، استروئیدهای آنابولیك، آنتی

 های خوراکی.بارداری

های فاقد سديم، سولفونیل، ها )مهار بازجذب کلیوی سديم(، دريافت سرمها، ديورتیكدلايل کاهش سطح )هیپوناترمی(: استفاده از کاربامازپین-

، کاپتوپريل، هالوپريدول، هپارين، داروهای ضدالتهابی  یراستروئیدی، (ACE)های آنزيم مبدل آنژيوتانسینها، تريامترن، مهارکنندهاوره

ای روده )ايلئوس، ای و وازوپرسین، کمبود سديم در رژيم  ذايی، بیماری آديسون، اسهال، استفراغ، دفع داخل لولههای سه حلقهضدافسردگی

، قلب انسداد مكانیكی(، نارسايی مزمن کلیوی، آسپیراسیون مايع جنبی يا صفاقی به مقدار زياد، نوشیدن زياد آب، هپیرگلیسمی، نارسايی احتقانی

 .(ADH) 14ادرار ضد هورمون ادم محیطی، افیوژن پلور، سندرم ترشح نامناسب
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(
+K مسر میپتاس  

Potassium, 
Blood 

3.5-5.1mEq/L 
 يا

3.5-5.1mmol/L 

 کلاتی داخل لوله ديرخون و یس یس 3

پس از بستن تورنیكت، بیمار نبايد دستش راباز 

 و بسته کند. محدوديت  ذايی و مايعاتی وجود
 ندارد. مراقب باشید نمونه همولیز نشود.

ن بیماران قلبی  و در توضیحات: اين آزمايش به طور روتین برای ا لب بیماران مبتلا به بیماری های شديد و وخیم انجام می شود. جهت ارزيابی روتی

 هنگام مصرف ديورتیك ها و داروهای قلبی  به منظور تشخیص هیپوکالمی و... استفاده می شود.

گیری(، همولیز شدن نمونه، داروهايی مثل: دلايل افزايش سطح )هیپوکالمی(: باز و بسته نمودن دست پس از بستن تورنیك )در هنگام نمونه 

، لیتیم، مانیتول، (INH)نفرين، هپارين، هیستامین، ايزونیازيد ها، داروهای ضدنئوپلاستیك، کاپتوپريل، اپیوتیكبیاسیدآمینوکاپرونیك، آنتی

های پتاسیم. مصرف زياد پتاسیم خوراکی و از طريق سرم، نارسايی حاد يا مزمن کلیه، های ذخیره کننده پتاسیم، سوکسینیل کولین، مكملديورتیك

های مهار کننده آلدوسترون )مانند اسپیرونولاکتون، تريامترن(، له شدگی بافت، انتقال خون همولیز شده، یسم، ديورتیكآديسون، هیپوآلدوسترون

 عفونت، اسیدوز، کم آبی.

ا، ه، انسولین، ملینB های گلوکز، آمفوتريسیندلايل کاهش سطح )هیپوکالمی(: مصرف داروهای استازولامید، اسیدآمینوسالیسیلیك، انفوزيون-

 ،(kayexalate)استیرن سولفونات ها )آسپرين( و سديم پلیها، سالیسیلاتسديم )دوز بالا(، فنوتیازين Gسیلین کربنات لیتیم، پنی

ها، اختلالات گوارشی )اسهال، ها، سوختگیهای دفع کننده پتاسیم، کمبود مصرف در رژيم  ذايی و سرمسیلین، سیس پلاتین، ديورتیكکاربنی

، آدنوم ويلوز(، هیپرآلدوسترونیسم، کوشینگ، اسیدوز توبولر، آلكالوز، مصرف شیرين بیان )دارای اير آلدوسترونی است(، تجويز گلوکز، استفراغ

 تنگی شريان کلیه، فیبروزکیستیك )دفع پتاسیم از طريق عرق و ساير ترشحات(، تروما، جراحی، سوختگی )پاسخ بدن به تروما تا حدی با واسطه

 ون است که موجب افزايش دفع پتاسیم می گردد(.آلدوستر

 
++Ca میکلس     

Calcium 

9-10.5mg/dl 

 يا
2.25-2.75mmol/L 
 مقدار کلسیم يونیزه
4.5-5.6 mg/dl 

داخل لوله کلات از نوع  یديخون ور یس یس 3

و کاربرد نامناسب  واش براساس دستگاه. دیاس

بسته کردن مشت باعث  و و باز كتیتورنطولانی 

 از یریهنگام نمونه گ شود. در یتست م طا درخ

استفاده نشود چون  یا شهیظرف ش سرنگ و

 چسبد. یآن م به جدار میکلس

گیری مستقیم مقدار کل کلسیم خون، برای ارزيابی عملكرد پاراتیروئید و متابولیسم کلسیم استفاده می شود. سطح کلسیم برای اندازه توضیحات:

رود. همچنین جهت ارزيابی سطح های گوناگون به کار میبه نارسايی کلیوی، پیوند کلیوی، هیپرپاراتیروئیدی و بدخیمی برای بررسی وضع مبتلايان

 کلسیم طی انتقال حجم زياد خون يا پس از آن نیز استفاده می شود.

بستن درازمدت تورنیكه موجب کاهش  سرم، PHروی در مصرف شیر، کاهش ، زيادهDدلايل افزايش سطح )هیپرکلسیمی(: مسمومیت با ويتامین

PH 11های تیازيدی، هورمون پاراتیروئیدهای کلسیم، هیدرالازين، لیتیم، ديورتیكو افزايش کاذب سطح کلسیم می شود، استفاده از نمك (PTH)، 

مور  یرتیروئیدی مولد هورمون پاراتیروئید هیپرپاراتیروئیدی، تو ،Dها و ويتامین اسیدهای قلیايی، ارگوکلسی فرول، آندروژنهورمون تیروئید، آنتی

(PTH)های گرانولوماتوزی تحرکی طولانی، لنفوم، عفونت، مانند کارسینوم ريه يا کلیه، تومور متاستاز داده به استخوان، بیماری پاژه استخوانی، بی

 )مانند سارکوئیدوز و سل(، آديسون، آکرومگالی، هیپرتیروئیدی. 

آسپاراژيناز، آسپیرين، کلسی تونین، سیس پلاتین،  هالسمی(: هیپوآلبومینمی، استفاده از استازولامید، ضدتشنجدلايل کاهش سطح )هیپوک

های خوراکی، ها، آلبوترول و ضد بارداریهای منیزيم، ديورتیك تیازيدی، استروژنهای لوپ، نمكها، ديورتیكکورتیكواستروئیدها، هپارين، میلین

استئومالاسی )نرمی استخوان، سوء جذب،  ،Dسايی کلیه، هیپوفسفاتمی يانويه به نارسايی کلیوی کمبود ويتامینهیپوپاراتیروئیدی، نار

 هیپوآلبومینمی، پانكراتیت، آمبولی چربی، آلكالوز.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 نمونه()نوع نمونه، ظرف ومقدار 

Mg منیزيم 
magnesium 

Men=1.8-2.6mg/dl 

women=1.9-2.5mg/dl 

 يا
1.3-2.1mEq/L 

)روش  داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 . (نيهپار یحاو یپلاسما گريد

 زیخون همول دیمراقب باش یریدر هنگام خونگ

 نشود.

 .ابدي شيافزا ميزیممكن است سطح من سونيآد یماریو ب هیکل يیمثل نارسا يیبیماری ها در

 .ابديکاهش  ميزی)اتانول( ممكن است من سمیوالكل یدیروتیپوپاراتی، ههيمثل  سوء تغذ یموارد در
-Cl سرم ديکلر 

Chloride, 

Blood 

97-107mEq/L 3 کلاتی داخل لوله ديخون ور یس یس. 

 می تواند نشان دهنده تعادل اسید و باز وآب بدن باشد.به تنهايی مهم نیست بايد به همراه ساير الكترولیت ها بررسی شود و  توضیحات:

ها، کلروتیازيدها، کورتیزون، استروژن دلايل افزايش سطح )هیپرکلرمی(: تزريق زياد محلول سالین، داروهای استازولامید، کلريدآمونیوم، آندروژن

عملكرد کلیه، اکلامپسی )دفع ادراری کلريد کاهش می يابد(،  و....، کم آبی، اسیدوز متابولیك، اسیدوز توبولرکلیوی، سندرم کوشینگ، اختلال

 آلكالوز تنفسی .

های های لوپ، ديورتیكکورتیزون، هیدروکورتیزون، ديورتیكها، کورتیكواستروئیدها، دلايل کاهش سطح )هیپوکلرمی(: آلدوسترون، بیكربنات

نارسايی احتقانی قلب، آلكالوز متابولیك )کلريد  ديورتیك )کلريد رقیق می شود(،تیازيدی و تريامترن، پُرآبی، سندرم ترشح نامناسب هورمون آنتی

 ها )دفع کلريد از محل سوختگی(.يابد(، سوختگیبه داخل سلول رانده می شود(، آديسون، هیپوکالمی، آلدوسترونیسم )دفع کلريد افزايش می

P  

-PO4 

 فسفر
 Phosphorus(P) 

اتفسف    

Phosphate   

2.7-4.5mg/dl 

 يا
0.97-1.45mmol/L 

داخل لوله کلات از نوع  یديخون ور یس یس 3

 واش براساس دستگاه. دیاس

ت عشب ناشتا باشد و چند سا مهین 11از  ماریب

نكند.  افتيدر یسرم قند شيقبل از انجام آزما

 یریخون جلوگ زیاز همول یریدر هنگام نمونه گ

 برای نوزادان از پاشنه پا خون بگیريد. شود.

اين آزمون به تفسیر بررسی اختلالات پاراتیروئید و کلسیم کمك کرده و معمولاً به منظور اندازه گیری فسفات و اطمینان از سطح کافی توضیحات: 

 آن در خون انجام می شود.

ها )فوروزمايد، ی ديورتیكهای حاوی فسفات سديم، متی سیلین، استروئیدها، برخها و تنقیهدلايل افزايش سطح )هیپرفسفاتمی(: مصرف ملین

، هیپوپاراتیروئیدی، نارسايی کلیه، افزايش مصرف فسفات در رژيم  ذايی يا به صورت وريدی، آکرومگالی، Dتیازيدها(، مصرف زياد ويتامین 

 همولیتیك.تومورهای با متاستاز استخوانی، سارکوئیدوز، هیپوکلسمی، اسیدوز، رابدومیولیز، لنفوم يا میلوم پیشرفته، کم خونی 

ها، انسولین، اسیدها، آلبوترول، داروهای بیهوشی، استروژنهای قندی، آنتیدلايل کاهش سطح )هیپوفسفاتمی(: مصرف اخیر کربوهیدارت و سرم

 شوند.ای متصل میاسیدهايی که به فسفات رودههای خوراکی و مانیتول، ناکافی بودن فسفر رژيم  ذايی، مصرف مداوم آنتیضدبارداری

)ريكتس(، درمان هیپرگلیسمی، هیپرانسولینیزم )کودکان(، آلكالوز، سپسیس با  Dهیپرپاراتیروئید، هیپرکلسمی، الكلیسم مزمن، کمبود ويتامین 

 های گرم منفی.باکتری
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 ر نمونه()نوع نمونه، ظرف ومقدا

FBS  خون ناشتاقند  

Fasting Blood Sugar 

60-110mg/dl 

 يا 
6.1mmol/L 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 یزیچ دينبا یریساعت قبل از خون گ 8از  ماریب

)عدم مصرف آب مجاز است دنیبخورد اما نوش

کالری(. از گرسنگی شديد بايد اجتناب شود. 

یپوگلیسمیك ازمصرف انسولین يا داروهای ه

خوراکی تاپس از خون گیری خودداری شود. 

پس از نمونه گیری خون ناشتا، بیمار می تواند 

  ذا بخورد.

 رود.گیری می شود، اين آزمون معمولاً برای ارزيابی بیماران ديابتی به کار میدر اين آزمايش سطح گلوکز خون مستقیماً اندازهتوضیحات: 

های قندی، زا )مثل تروما، بیهوشی عمومی، عفونت سوختگی، انفارکتوس میوکارد(، کافئین، سرممی(: عوامل تنشدلايل افزايش سطح )هیپرگلیس

ها، اپی نفرين، ای، داروهای بلوکه کننده بتا آدرنرژيك، دکستروتیروکسین، ديازوکسید، ديورتیكمصرف داروهای ضدافسردگی سه حلقه

ها )مسمومیت حاد(، تريامترن، درمان با کورتیكواستروئیدها سالیسیلات ،توئین ها، فنییم، فنوتیازينها، گلوکاگون، ايزونیازيد، لیتاستروژن

سندرم کوشینگ )افزايش سطح کورتیزول(، فئوکروموسیتوم )ترشح گلوکوگان(، نارسايی مزمن کلیوی )عدم  ،)(DM 11)کورتیزول(. ديابت قندی

 ها،، آکرومگالی )هورمون رشد محرک گلوکاگون است(.انكراتیت حاد، درمان با ديورتیكتجزيه گلوکاگون توسط کلیه(، گلوکاگونوما، پ

های آلفاگلوکوزيداز، استروئیدهای آنابولیك، بیگوانیدها، کلوفییرات، دلايل کاهش سطح )هیپوگلیسمی(: مصرف استامینوفن، الكل، مهارکننده

ها پروپرانولول، سولفونیل اوره های منوآمین اکسیداز، مگلیتینیدها، پنتامیدين،، مهارکنندهايزوپیرامید، جم فیبروزيل، مقلدهای اينكرتین، انسولین

ها و هورمون رشد(، بیماری آديسون ها، انسولینوما، هیپوتیروئیدی، کاهش فعالیت هیپوفیز )کاهش هورمون آدرنوکورتیكوتروپیكو تیازولیدين ديون

 .داریی در مصرف انسولین، روزهرو)کورتیزول(، بیماری وسیع کبد، زياده
BS قند خون  

Blood Sugar 

110-166mg/dl 

 يا 
11.1mmol/L 

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

اين آزمايش  می تواند با استفاده از دستگاه 

گلوکومتر و سوراخ کردن انگشتان به وسیله 

 لانست نیز انجام شود. 

 جعه شود.مرا FBSبرای توضیحات بیشتر به آزمايش 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

BUN و اوره خون نیتروژن  
Blood Urea Nitrogen 

8-20mg/dl 

 يا 
3.6-7.1mmol/L 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 یز نگردد.دقت کنید نمونه همول

جهت سنجش کلی و  یرمستقیم عملكرد کلیه و سرعت تصفیه گلومرولی )در صورت عملكرد طبیعی کبد( استفاده می شود. همچنین توضیحات: 

دير بالای می تواند نشانه دهیدراسیون باشد. مقا 14مقدار بالاتراز باشد.های روتین نیز میباشد، جزء آزمايشملاکی برای بررسی عملكرد کبد نیز می

نشانه آسیب جدی کلیوی است. مقادير پايین نشانه مشكلات کبدی است و در اختلالات کبد وکلیه به صورت همراه ممكن است مقدار آن طبیعی  144

 باشد.

کافیین، سیس  دلايل افزايش سطح )هیپراورمی(: استرس، تزريق مقادير زياد پروتئین، مصرف الكل، اسیدآسكوربیك، آسپیرين )با دوز پايین(، 

ها )حاوی ها و تئوفیلین، افزايش مصرف پورينپلاتین، ديازوکسید، اپی نفرين، اتامبوتول، لوودوپا، متیل دوپا، اسیدنیكوتینیك، فنوتیازين

ها، تاز، لوسمیاسیداوريك بالا هستند مثل جگر، لوزالمعده، کلیه و ماهی کولی(، خطاهای ذاتی ژنتیكی در متابولیسم پورين، سرطان دارای متاس

های قرمز در اير موجود در گلبول ATPها(، همولیز )اسیدنوکلئیك ها و ها مولتیپل میلوما )سرعت نوسازی و تخريب سلولشیمی درمانی در سرطان

 شوند(، رابدومیولیز )تجزيه سلول های عضلانی(.همولیز به خون ريخته و در کبد به اسیداوريك تبديل می

هیپواورمی(: داروهای حاجب اشعه ايكس، آلوپورينول، آسپرين با دوز بالا، آزاتیوپرين، کلوفیبرات، کورتیكواستروئیدها، دلايل کاهش سطح )

ها، انفوزيون گلوکز، گايافنزين، مانیتول، پروبنسید و وارفارين، بیماری ويلسون، سندرم فانكونی، مسمومیت با سرب )تمامی ها، ديورتیكاستروژن

 ی افزايش دفع کلیوی اسیداوريك را دارند(، آتروفی زرد کبدی.اين بیماری ها

Cr 
 

خون نینیکرات  
Creatinine, 

Blood 

0.6-1.2mg/dl 
 يا

44-97mmol/L 

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 (نهيهپار یپلاسما گري)روش د

های عضلانی است( و کند )پس وابسته به تودهکت می: کراتینین محصول تجزيه کراتین فسفات است که در انقباض عضله اسكلتی شرتوضیحات

در  BUNو  Cr  باشد.ها دفع می شود و پس يك آزمايش اختصاصی برای بررسی عملكرد کلیه مینوسان آن بسیار اندک است و تماماً توسط کلیه

تشخیص اختلال عملكرد کلیه اين دو آزمايش هم زمان منظور  لذا به باشند یم رییقابل تغ یفاکتور ها نياز مهمتر یویمزمن و حاد کل یها يینارسا

  .باشد یم ونیدراتاسیده انگرينما يیبه تنها BUN شيافزا .انجام می شوند

 دلايل کاهش سطح: ناتوانی، ضعف، کاهش توده عضلانی )ديستروفی عضلانی و میاستنی گراويس(.

CrCl تصفیه کراتینین 
Creatinine Clearance 

Men=94-140 
mL/min/1.73m2 

 یا
0.91-1.35mL/s/m2 

 
 

women=72-100 
2mL/min/1.73m 

 یا
21.06mL/s/m-0.69 

 (نهيپلاسما هپار اي)و سی سی خون وريدی 7

ترجیحا در روزی که قرار  بسته به نوع دستگاه

 .ساعته جمع آوری شود10است نمونه ادرار 
 ینگهدار خچاليدر ساعته) 10و نمونه ادرار 

 آن نوشته شود. یبر رو ماریو وزن ب قد شود(

 کلیه استفاده می شود.GFR توضیحات: جهت اندازه گیری 

 و Creatinine ClearanceوBlood Creatinine ,Urine Creatinineاين آزمايش شامل آزمون های زير می باشد: 

 Creatinine Clearance=UV/Pطبق فرمول زير می توان آن را محاسبه کرد       

Uساعته بر حسب میلی گرم در دسی لیتر 10ین ادرار : مقدار کراتین 

V حجم ادرار برحسب میلی لیتر در دقیقه : 

P: کراتینین سرم بر حسب میلی گرم در دسی لیتر 

 .شوند می تصفیه افزايش باعث... و ها استروئید، جنتامايسین، ها سفالوسپورين، ورزش و فعالیت، حاملگی علل افزايش تصفیه کراتینین:

در مواردی که کاهش جريان خون کلیوی داشته باشیم کاهش کلیرانس هم خواهیم داشت مثل: آسیب در عملكرد  اهش تصفیه کراتینین:علل ک

 کلیه، سندرم نفروتیك، شوک، خونريزی، نارسايی قلبی،  مصرف داروهای فناستین، استروئیدها و تیازيدها نیز باعث کاهش تصفیه می شوند.

 



 63 

Cr کراتینین ادرار 
Urine Creatinine 

Men=14-26 mg/kg/24h 
women=11-20 mg/kg/24h 

ساعته  )در يخچال نگهداری  10نمونه ادرار 

 شود( قد و وزن بیمار بر روی آن نوشته شود.

 مراجعه شود.  Creatinine Clearanceبرای توضیحات بیشتر به آزمايش  .شود می استفاده کلیهGFR  گیری اندازه جهت: توضیحات

 ر مواردی مثل آکرومگالی، ژيگانتیسم، کم کاری تیروئیدی و ديابت ملیتوس سطح آن افزايش می يابد. د

 در مواردی مثل پرکاری تیروئید ديستروفی عضلانی پیشرفته، آنمی، بیماری های پیشرفته کلیوی و... سطح آن کاهش می يابد.

 

 

 

 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 ايشات()زيرمجموعه آزم

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

CRP Cپروتئین  واکنشی 
c-reactive protein 

 

 .1mg/dlيا 10mg/Lکمتر از

  

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

نیازی به ناشتا نمی باشد ولی برخی آزمايشگاه 

ساعت ناشتا بودن را توصیه می کنند.  0-11ها 

 مجاز است.نوشیدن آب 

، يك پروتئین فاز حاد است که برای تشخیص بیماری های التهابی استفاده می شود. همچنین برخی معتقدند که در Cپروتئین واکنشی توضیحات: 

 14از بیش قدارنیز ارزشمند است. م لوپوس اي ديیروماتو تيمانند آرتر یمزمن التهاب یماریب ايعفونت  ،یقلب یماریببینی وقوع حوادث کرونری، پیش

 نیاز آن علت تشخیص برای که است روماتوئید آرتريت و روماتیسمی حاد تب مانند مزمن های بیماری يا تروما شديد، عفونت نشانه لیتر بر گرم میلی

 .است بیشتری های آزمايش به

درم متابولیك ديابت قندی، عفونت مزمن )التهاب ، سن(BMI) بدن توده دلايل افزايش سطح: استعمال سیگار، سابقه فشار خون بالا، افزايش شاخص

های التهابی حاد ها، پروژسترون، واکنش، بالا بودن تری گلیسیريدها، استروژن(HDL)لثه، برونشیت(، التهاب مزمن )آرتريت روماتوئید(، کاهش 

ژن عروقی )مانند سندرم واسكولیت، لوپوس اريتماتوز(،  یرعفونی )مانند آرتريت، تب حاد روماتیسمی، سندرم رابتر، بیماری کرون(، بیماری های کلا

 های باکتريايی )عفونت پس از جراحی، مجاری ادراری، سل، مننژيت(.های بافتی )رد پیوند، تروما(، عفونتانفارکتوس قلبی و ريوی، آسیب

 .هاها، نیاسین، استاتیندلايل کاهش سطح: مصرف متوسط الكل، کاهش وزن، افزايش فعالیت يا ورزش شديد،مصرف فیبرات

ANA ضد هسته ای بادی آنتی تیتر سنجش  

Antinuclear Antibody 
 (1:04منفی )تارقت 

 25IUمقدار کمتر از  Elisaدر روش 

 منفی می باشد.

بین مرزی و مقدار  30IU-25مقدار 

31-200IU .مثبت است 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 

، لوپوس (SRD) 13 ربالگری افراد مشكوک به بیماری های خود ايمن خا  مثل بیماری سیستمیك روماتیسمیتوضیحات: اين آزمايش جهت 

 اسكلروز سیستمیك و بیماری های مختلط ايمنی به کار می رود.  ،11شوگرن سندرم (SLE) 10اريتماتوس سیستمیك

ی خوراکی، پروکائین آمید يا هیدرالازين می توانند باعث عواملی مثل سن، سیگار کشیدن، جنس مونث و داروهايی مثل ضد تشنج، ضدباردار

 بدون الگوی بالینی شوند. داروهای استروئیدی باعث منفی کاذب می شوند. ANAافزايش تیتر 

 

 

 

 

 

                                                 
23 Systemic Rheumatic Disease 
24 Systemic Lupus Erythematosus 
25 Sjogren's Syndrome 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

PSA آنتی ژن اختصاصی پروستات 
Prostatic-specific antigen 

 2.5ng/ml-0پايین:

 10ng/ml-2.6اندک: 

 19.9ng/ml-10متوسط: 

 20ng/mlافزايش چشمگیر: بالای 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 

موارد  %34که با معاينه رکتال توام گردد قريب به توضیحات: اين آزمون برای  ربالگری تشخیص اولیه سرطان پروستات انجام می شود  و در صورتی 

 سرطان های بالینی قابل تشخیص خواهد بود. همچنین اين آزمايش برای ارزيابی بیماران پس از درمان نیز به کار می رود.

، معاينه رکتال، انزال طی ، پروستاتیت(BPH) 16افزايش مقادير اين آزمايش می تواند ناشی از سرطان پروستات، هیپرتروفی خوش خیم پروستات

 هفته اخیر( عفونت های مجاری ادرای و... باشد.  6ساعت اخیر، عمل جراحی )درطی  10

 می شوند. PSAداروهايی مثل فیناسترايد و دی اتیل استیل بسترول موجب کاهش سطح 

CPK 

 

(CK) 

کیناز فسفوکراتین   
C.reatine Phosphokinase 

  
 کراتین کیناز

Creatine Kinase 

Men=50-170U/L 
women=30-135U/L 

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 يا و هپارين حاوی پلاسمای ديگر روش)

EDTA) 

ساعت بعد، 11زمان نمونه گیری: بدو ورود، 

 روزانه به مدت سه روز، يك هفته بعد.

ی شود. همچنین نشان دهنده ی بیماری های عصبی يا توضیحات: اين آزمايش برای تايید تشخیص آسیب عضله قلبی )انفارکتوس( استفاده م

می  عضلات اسكلتی نیز می باشد. به منظور بررسی اختصاصی آسیب عضله قلبی از روش الكتروفورز استفاده و سه نوع ايزو آنزيم مورد بررسی قرار

 گیرند.

، آمپی سیلین، B، آمفوتريسین (BMI)وده عضلانی بدن افزايش سطح: تزريق داخل عضلانی، ورزش شديد، اعمال جراحی جديد، افزايش تدلايل 

ها، لیتیم، برخی داروهای بیهوشی، داروهای ضدانعقادی، آسپرين، کلوفیبرات، دگزامتازون، فوروزمايد، کاپتوپريل، کلشی سین، الكل، استاتین

 ی اسكلتی و مغز.عضله قلبی، عضلههای وارد بر لیدوکائین، پروپرانولول، سوکسینیل کولین، مورفین، بیماری ها و يا آسیب

 .(BMI)دلايل کاهش سطح: اولین بارداری، کاهش توده عضلانی بدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
26 Benign prostatic hyperplasia 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

LFT یعملكرد کبد یهاستت  
Liver Function 

Test 

شايع ترين تست های عملكرد کبدی 

 عبارتند از:
ALT(SGPT), AST (SGOT), 

 ALP, Albumin, 
 Total Protein, Bilirubin 

,GGT, LD(LDH),PT & etcs 

 سی سی خون وريدی داخل لوله کلات 14 حدود

 یپلاسما گري)روش دبرای تمامی آزمايشات 

 . (EDTA ايو  نيهپار یحاو

 وضیحات بیشتر به آزمايشات مربوطه مراجعه شود.توضیحات: برای ت
ALT 

(SGPT) 
 آلانین آمینوترانسفراز

Alanine 
Aminotransferase 

 اسم قديمی

 
Serum Glutamic-Pyruvic 

Transaminase 

men<41U/L 
women<31U/L 

 يا
10-6U/L 

داخل لوله کلات )روش  یديخون ورسی سی  3

 .(EDTA ايو  نيهپار یحاو یپلاسما گريد

 شيخون آزاد شده، و سطح آن افزا انيبه جر ALT ،یکبد بینقش دارد. در هنگام آس هانیپروتئ سمیکه در متابولاست  در کبد یمينزتوضیحات: آ

  یرطبیعی در مبتلايان به يرقان بیشتر به نفع آن است ALTاين آزمايش برای تشخیص بیماری های سلول کبدی استفاده می شود. وجود  .ابديیم

 های قرمز.باشد نه همولیز گلبولکه کبد عامل يرقان می

سیلین، دلايل افزايش سطح: تزريق عضلانی، مصرف داروهايی مثل: استامینوفن، آلوپورينول اسید، اسیدآمینوسالیسیلیك اسید، آمپی

تاز، تومور کبد، داروهای مسموم کننده کبد، يرقان ها، فنی توئین و...، بیماری های هپاتیت، نكروز کبدی، ايسكمی کبدی، سیروز، کلسسفالوسپورين

     انسدادی، سوختگی شديد، تروما بر عضلات مخطط، افزايش خفیف به علت: میوزيت، پانكراتیت، انفارکتوس میوکارد، منونوکلئوزعفونی و شوک.

AST 
(SGOT) 

 آسپارتات آمینوترانسفراز
Aspartate 

Aminotransferase  

 اسم قديمی

 ك اگزالواستیك ترانسگلوتامی

 سرم نازیآم
Serum Glutamic-

Oxaloacetic 
Transaminase 

men<38U/L 
women<31U/L 

 يا

 در برخی دستگاهها
8-20U/L 

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

 ايو  نيهپار یحاو یپلاسما گري)روش د
EDTA). 

در صورت امكان دارويی را که با نتايج آزمايش 

ساعت قبل از آزمون قطع  11تداخل دارد را 

 کنید.

مشاهده می  نيیمعمولاً در خون در سطوح پا زین ALT ،AST( نقش دارد. مشابه نهیدآمیاس ی)نوع نیآلان سمیاست که در متابول یميآنزتوضیحات: 

 اين آزمايش به منظور ارزيابی بیماران مشكوک به بیماری هپاتوسلولار استفاده می شود. شود. 

سطح: ورزش، داروهای ضدفشار خون بالا، عوامل کولینرژيك، ضدانعقادهای کومارينی، داروهای حاوی ديژيتال، اريترومايسین، دلايل افزايش 

ها، داروهای هپاتوتوکسیك، وارپامیل، بیماری های کبدی، بیماری های عضله اسكلتی، ايزونیازيد، متیل دوپا، ضدبارداری خوارکی، سالیسیلات

 ضله )میوپاتی و میوزيت(، آنمی همولیتیك حاد، پانكراتیت ها.بیماری های اولیه ع

ماری دلايل کاهش سطح: بارداری، افراد دچار کمبود پیريدوکسین )بربری، بارداری(، بیماری کبدی مزمن و شديد، اورمی يا کتواسیدوز ديابتی، بی

 های حاد کلیوی، ديالیز مزمن کلیه.
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 بیعی میزان ط نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

ALK-Ph 

(ALP) 
 آلكالین فسفاتاز

)فسفاتاز قلیايی(   

ALkaline-phosphatase 
 

30-120U/L 3 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس. 

 بهتر است شب قبل از نمونه گیری  ذا نخورد.

حساس ترين آزمون  .)عمدتا در کبد و مغز استخوان تولید می شود( می شود افتيو استخوان  یصفراو یه در کبد، مجاراست ک یميآنزتوضیحات: 

 یمانند انسداد مجرا ،یکبد یماریب اي بیبر آس یلیدل دمی توان ALPسطوح بالاتر از حد نرمال برای تشخیص تومورهای متاستاتیك در کبد است. 

 خا  باشد. یناستخوا یماریب اي ،یصفراو

ماری دلايل افزايش سطح: هرگونه فرآيند پاتولوژيكی که همراه با رشد استخوان باشد مانند متاستاز تومورهای پستان و پروستات به استخوان، بی

 پاژه استخوان، ترمیم شكستگی ها، روماتیسم مفصلی، هیپر پاراتیروئیدی.

های روی، هیپوفسفاتمی، هیپوفسفاتازی، سوءتغذيه، ها، نمك، نیتروفوران تويین، اگزالاتها، سیاتیدها، فلوريدهادلايل کاهش سطح: آرسنیكال

  (.Cقلیايی، کم خون پرنیسیوز، اسكوروی )کمبود ويتامین  -سندرم شیر
GGT ترنسفراز لیگلوتام-گاما 

Gamma-Glutamyl 
Transferase 

Men=7-33U/L 
women=5-27U/L 

 .لاتداخل لوله ک یديخون ور یس یس 3

 ساعت ناشتا باشد.8بیمار بايد 

 نوشیدن آب مجاز است.
اين آزمون شاخص برای  باشد. یصفراو یمجرا ايکبد  بیآس ه یحیاست در خون که سطوح بالاتر از حد نرمال آن ممكن است نت یميآنزتوضیحات: 

 باشد.آمیز الكل میمصرف مداوم يا افراط

وباربیتال، بیماری های کبدی، انفارکتوس میوکارد، بیماری های لوزالمعده، ويروس آپستین بار )منونوکلئوز دلايل افزايش سطح: الكل، فنی تويین، فن

 های سیتومگالو ويروس، سندرم ری.عفونی(، عفونت

 دلايل کاهش سطح: اواخر دوران بارداری، مصرف کلوفیبرات و داروهای ضدبارداری خوراکی.
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 میزان طبیعی  زمايشنام کامل آ آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

Protein  نیپروتئ  

Protein  
شامل آزمايشات زير به روش 

 الكتروفورز پروتئین می باشد:

 آلبومین

 گلوبولین

 (A/G)17نسبت آلبومین به گلوبولین

 پروتیئن کل:
6.3-8.3g/dL 

 يا
0.64-0.83g/L 

 

)برای  داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 1

 کل آزمايشات(. 

چرب  یاز مصرف  ذا  .ستیبه ناشتا بودن ن ازین

 شود. یخوددار شيقبل از آزما

از محل نزديك آنژيوکت نمونه گیری نكنید و  

 تورنیكت را به مدت طولانی نبنديد.

محل آن چند لحظه فشرده  ،یریگ پس از خون

تلال در عملكرد کبد زمان شود )درصورت اخ

 گردد(. یم یانعقاد طولان

اين آزمايش جهت تشخیص، بررسی و پیگیری سیر بیماری بدن هستند.  ازیمورد ن گريد فيمبارزه با عفونت و انجام وظا یبرا هانیپروتئتوضیحات: 

پروتئین، اختلالات ايمنی، اختلال عملكرد کبد، سوء تغذيه و  در مبتلايان به سرطان )لنفوم و میلوما(، بیماری های روده ای / کلیوی همراه با دفع

 بیماری های همراه با ادم مزمن استفاده می شود. 

، افزايش سطح می توان ناشی از: بستن دراز مدت تورنیكت، استفاده از استروئیدها، آندروژن ها، کورتیكواستروئید ها، هورمون رشد، انسولین

 .. باشد. فنازپیريدين، پروژسترون و..

ژن سطوح پايین تر از حد نرمال می تواند به علت: خون گیری نزديك محل آنژيوکت، تزريق حجم زياد مايعات کريستالوئیدی، يون آمونیوم، استرو

 ها، داروهای هپاتو توکسیك، داروی ضدبارداری خوارکی و.... باشد. 

albumin آلبومین 
albumin 

3.4-5.4g/dL 
 يا 

35-50g/L 

 (A/G)لبومین به گلوبولیننسبت آ

1/0 

 به قسمت نمونه گیری پروتئین مراجعه شود.

 بدن هستند.  ازیمورد ن گريد فيمبارزه با عفونت و انجام وظا یبرا هانیپروتئ نيشده در کبد است. اساخته نیاز چند پروتئ یكي نیآلبومتوضیحات: 

 .است آبی کم از ناشی عمدتا آلبومین بالای سطح

 ی، پرآبی، کبد یماریب اي بیآسسوء تغذيه )فقدان اسیدهای آمینه(، بارداری،  از، یحاک دمی توان نیاز حد نرمال آلبوم ترنيیسطوح پا

 نيا باشد.آنتروپاتی های توام با دفع پروتئین و نفروپاتی های توام با دفع پروتئین و...  ،بیماری های التهابی )مثل سوختگی، انفارکتوس، نكروز روده(

 می شوند.   (A/G)بومین اير می گذارند موجب کاهش نسبت ون فقط بر سطح آلچماری ها بی

Globulin گلوبولین 
Globulin 

 3.4g/dL-2.3گلوبولین کل: 

 0.3g/dL-0.1گلوبولین: 1آلفا 

 1g/dL-0.6گلوبولین: 1الفا

 1.1g/dL-0.7بتاگلوبولین:

 مراجعه شود. نیپروتئ یریبه قسمت نمونه گ

آنتی تريپسین( درسوختگی و انفارکتوس  و... می باشد. کاهش آن عمدتا به علت  1وبولین:  افزايش آن به علت بیماری های التهابی )آلفا گل 1آلفا 

 آمفیزم ريوی جوانان می باشد. 

اری ويلسون )سرولوپلاسمین( گلوبولین: افزايش آن در سندروم نفروتیك و بیماری های التهابی و کاهش آن در همولیز )هاپتوگلوبین(، بیم 1الفا

 هیپرتیروئیدی، اختلال شديد عملكرد کبد )هاپتوگلوبولین( ديده می شود. 

 می شود. بتاگلوبولین: افزايش آن در هیپرکلسترولمی )بتالیپوپروتئین(، کم خونی فقرآهن )ترانسفرين( و کاهش آن در سوء تغذيه )ترانسفرين( ديده 

 

                                                 
27 Albumin/ Globulin Ratio 
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 یزان طبیعی م نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

Bilirubin نیروبیلیب  
Bilirubin 

 کل:
0.2-1.1mg/dL 

 کونژوگه مستقیم:
0-0.2mg/dL 

 کونژوگه  یر مستقیم:
0.2-0.9mg/dL 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

یاز به ناشتا را برخی آزمايشگاه ها ممكن است ن

 شب توصیه کنند.  11از

از همولیز شدن خون جلوگیری کنید، لوله را 

تكان ندهید و در برابر نور شديد خورشید و 

مجاورت بیش از يك ساعت نور مصنوعی و نور 

 خورشید قرار ندهید.

 

دفع وارد مدفوع  یاز کبد عبور کرده و برا نیروبیلیود. بمی ش دیقرمز خون تول یهاگلبول یعیطب يةتجز یاست که ط یاماده نیروب یلیبتوضیحات: 

 اين آزمون برای ارزيابی فعالیت کبد و در بررسی بزرگسالان مبتلا به آنمی همولیتیك و نوزادان دچار زردی نیز استفاده می شود.می شود. 

 باشد. یخوناز کم یانواع خاص اي ،یکبد بیآس اي یماریاز ب یناش د( می توانرقاني اي ی)زرد نیروبیلیب زانیم شيافزا

 شوند.داروهايی مثل ايندومتاسین و اسیدآسكوربیك باعث نتايج منفی کاذب در سطح ادرار می

LD(LDH) دروژنازیلاکتات ده  
Lactate Dehydrogenase 

 450U/L-160کل: 

 LDH-1 17-27%قلب:

 خوار تك  گانهیب

 LDH-2 27-37%:یا هسته

 LDH-3 18-25%:هير

 LDH-4 3-8%و جفت: هیکل

 LDH-5 0-5%ها: چهیو ماه کبد

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

به منظور ارزيابی انفارکتوس میوکارد بايستی 

 چند بار پیاپی از بیمار خونگیری به عمل آيد.

 کنید. جلوگیری خون شدن همولیز از

)قلب،  گرياز اختلالات د یاریبس ةجیدرنت دحال می توان نیباشد، اما در ع یکبد بیاز آس یممكن است ناش یکبد ميآنز نيا یسطوح بالاتوضیحات: 

 .ابدي شيافزا زینگلبول های قرمز، ريه، کلیه، مغز، سلول های فاگوسیتوز و سیستم عضلانی و اسكلتی( 

ها، پروکايین میترامايسین، نارکوتیكدلايل افزايش سطح: همولیز خون، ورزش شديد، الكل، داروهای بیهوشی، آسپرين، کلوفیبرات، فلورايدها، 

اما در برخی از آسیب ها ايزوآنزيم  .شوندمی LDH هایايزوآنزيم کلیه افزايش باعث و منتشر هایآسیب پیشرفته، و توپر بدخیم آمید، تومورهای

بیماری های  ،(LDH-5)ی های کبدی ، بیمار(LDH-3)، بیماری های ريوی (LDH-1)های اختصاصی افزايش می يابند مثل: انفارکتوس میوکارد 

-LDH)، ايسكمی و انفارکتوس روده (LDH-1)، بیماری های پارنشیم کلیه (LDH-5)، بیماری و آسیب عضله اسكلتی (LDH-1)های قرمز گلبول

 ،(LDH-2,3). لنفوم و تومورهای بیضه و ساير تومورهای سیستم رتیكولواندوتلیال (DLH-4)پانكراتیك ،(5

 سطح: اسیدآسكوربیك. دلايل کاهش

Amylase آمیلاز 
Amylase 

72-131U/dl 

 (سوموگی واحد:) 

 يا 
30-220U/L 

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 1

 

که  توضیحات: اين اختصاصی ترين آزمايش برای عفونت پانكراس )پانكراتیت( وآسیب به سلول های آمینار پانكراس يا انسداد مجرای پانكراس است 

 یرون ريختن اين آنزيم به سیستم  انعقادی و خون می گردد.موجب ب

حاملگی  افزايش سطح اين آنزيم می تواند ناشی از پانكراتیت حاد و مزمن و عود کننده، زخم پپتیك، روده نكروز، کوله سیستیت حاد، اوريون، پارگی

 ، آسپیرين، کورتیكواستروئیدها، دگزامتازون و.... باشد.ASA اکتوپیك، نارسايی کلیه، کتواسیدوز ديابتی، انفارکتوس ريوی، مصرف داروهای

داروهايی مانند سیترات ها و اگزالات ها نیز  تجويز دکستروز وريدی و افزايش چربی سرم باعث کاهش مقدار آنزيم و نتیجه منفی کاذب می گردد.

 باعث کاهش اين آنزيم می شوند.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 رمجموعه آزمايشات()زي

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

PTT  زمان ترمبوپلاستین نسبی 
Partial     

Thromboplastin 
Time 

 يانیه35تا  25

محدوده مطلوب برای ضد انعقادهای 

برابر میزان  2.5تا 1.5درمانی 

 70طبیعی می باشد )برای مثال 

 يانیه(

سی سی  1/4حاوی  PTT, PT   لولهابتدا يك 

 سیترات سديم )ضدانعقاد( فراهم کنید. 

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .خون( یس یس 8/1د )انیبرس یس یس 1به را 

 می دريافت هپارين ای دوره به صورت بیمار اگر

 قبل ساعت يك تا دقیقه 34 را خون نمونه کند

 صورت رد.نمايید تهیه هپارين بعدی دوز از

 توان می زمانی هر در هپارين مداوم مصرف

 .دهید فشار را محل. کرد گیری نمونه

هپارين استفاده می مثل  تزريقیضد انعقاد  یداروها دوز میتنظ یبراتوضیحات: به منظور بررسی سیستم داخلی و مسیر مشترک تشكیل خون و 

 مثل: خون در ادرار، پتشی، خونريزی کبدی(.مخفی  محل را از نظر خونريزی بررسی کنید )خونريزی واضح و .شود

ها، کمبود مادرزادی فاکتورهای انعقادی )فون هیستامین، اسیدآسكوربیك، کلرپرومازين، هپارين، سالیسیلاتدلايل طولانی شدن زمان آزمون: آنتی

 (.X, IX, IIداخل عروقی، تجويز کومارين )مهار فاکتورها ، انعقاد منتشر Kويلبراند، هموفیلی، هیپوفیبرينوژنمی(، سیروز کبدی، کمبود ويتامین 

 )افزايش پیش فاکتورهای انعقادی(، سرطان وسیع )تخمدان، لوزالمعده، کولون(. DICدلايل کاهش زمان آزمون: مراحل اولیه 

PT زمان پروترومبین 
Prothrombin 

Time 

 يانیه 15تا12

 یضد انعقادها یمحدوده مطلوب برا

 زانیبرابر م 2.5ا ت 1.5 یدرمان

  30ل مثا یباشد )برا یم یعیطب

 (هیيان

سی سی  1/4حاوی  PTT, PT   لولهابتدا يك 

 سیترات سديم )ضدانعقاد( فراهم کنید. 

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .خون( یس یس 8/1د )انیبرس یس یس 1به را 
مراقب باشید اگر بیمار تحت درمان با وارفارين 

باشد نمونه گیری قبل از دريافت دوز روزانه  می

 وارفارين صورت گیرد.
زمان توضیحات: اين آزمايش به منظور ارزيابی کارآيی سیستم خارجی و مسیر مشترک مكانیزم انعقادی، بیماری های سلول کبدی انجام می شود. 

جهت تنظیم دوز  دارو های ضد انعقاد خوارکی مثل وارفارين  اين آزمايش ممكن استشدن خون است. لخته یمدت زمان لازم برا نیپروترومب

ی استفاده شود و دوز روزانه براساس نتايج آزمايش ممكن است تغییر کند. درصورتی که جواب تست بالا باشد بیمار را از نظر هر گونه خونريز

 بخصو  خونريزی مخفی تحت نظر داشته باشید.

، الكل، (نيخون )مانند وارفار ۀکنندقیرق یعوارض مصرف داروهااسهال، سندرم سوء جذب و يا ناشی از  ،یکبد بیآس ةجینت دمی توان PT شيافزا

  باشد. آلوپرينول و... 

 می تواند ناشی از رژيم پرچرب، رژيم سبزيجات، استروئیدها، باربیتورات، ديژيتال ها، ديفن هیدرامین، استروژن و.... باشد.  PTکوتاه شدن زمان 

INR-Pt نسبت بین المللی نرمال شده 
International Normalized 

Ratio 
Prothrombin time 

0.9-1.1 

 )بدون واحد(
نیاز به نمونه گیری مجزا ندارد. به نحوه نمونه 

 مراجعه شود.  PTگیری 

کنترل به دست می  PTبیمار به   PT اين آزمايش از نسبتاز اين آزمايش استفاده می شود.  PTتوضیحات: به منظور فراهم آوردن نتايج يكسان 

 آيد.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

TGs تری گلیسريد 
Trigtycerides 

Men=40-160mg/dl 

 يا
0.45-1.81mmol/L 

 
women=35-135mg/dl 

 يا
0.40-1.52 mmol/L 

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس3

خوردن آب .ناشتا باشد ماریساعت ب 10تا  11

ساعت  10مدت ه ندارد. از خوردن الكل ب یمنع

 .دينما یخوددار یریقبل از نمونه گ

یسم چربی و ارزيابی خط ها و کلسترول نیز می گردد. جهت بررسی اختلالات متابولهای چربی است که شامل لیپوپروتئینبخشی از آزمون توضیحات:

 ابتلا به بیماری کرونری قلب نیز انجام می شود.

های خوراکی، بیماری ذخیره گلیكوژن دلايل افزايش سطح: مصرف  ذاهای چرب، مصرف الكل، بارداری، مصرف کلستیرآمین، استروژن، ضدبارداری

ها، هیپوتیروئیدی، رژيم پر کربوهیدارت )تبديل کربوهیدرات رلیپیدمی، هیپC-II)فون ژيرک(، هیپرتری گلیسیريدمی فامیلی، کمبود آپوپروتئین 

افزايش و تجزيه آن  TGناقل  VLDL 18 کم بسیار چگالی با لیپوپروتئین (، بیماری ديابتی که به خوبی کنترل نشده است )ساختTGاضافی به 

می شود(، نارسايی مزمن کلیه )در  VLDL , LDLهای پوپروتئینيابد(. سندرم نفروتیك )دفع پروتئین در اين بیماری باعث تحريك لیکاهش می

می گردد. در اين  TGاين بیماری انسولین از کلیه دفع می شود و لذا انسولین بیشتری تولید می شود. انسولین باعث تشديد لیپوژنژ و افزايش سطح 

 بیماری کمبود لیپوپروتئین لیپاز نیز رخ می دهد(.

ها، سندرم سوءجذب، آبتالیپوپروتئینمی، سوءتغذيه، اسیدآسكوربیك، آسپاراژيناز، کلوفیبرات، کولستیپول، استاتیندلايل کاهش سطح: مصرف 

 .(VLDLهیپرتیروئیدی )تجزيه 

cholesterol کلسترول 
cholesterol 

200-239mg/dl 

 مناسب 200تا 170کمتر از 

 خطرناک است. 240بالای  

 داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریساعت ب 10تا  11

ساعت  10مدت ه ندارد. از خوردن الكل ب یمنع

 .دينما یخوددار یریقبل از نمونه گ

 اين آزمايش برای تعیین احتمال خطر ابتلا به بیماری کرونری قلب و ارزيابی هیپرلیپیدمی می باشد.توضیحات:

)اوفورکتومی(، درمان پس از يائسگی، مصرف هورمون آدرنوکورتیكواستروئید، استروئیدهای  دلايل افزايش سطح: بارداری، برداشتن تخمدان

های تیازيدی، نفرين، ضدبارداری خوراکی، فنی تويین، سولفونامیدها، ديورتیكآدرنرژيك، کورتیكواستروئیدها، اپی -های بتاآنابولیك، بلاک کننده

 فامیلی، هیپرلیپدمی فامیلی.هیپرکلسترولمی  ،Dها، ويتامین سیلكوسپورين

 دقت کنید برخی بیماری ها با افزايش کلسترول همراه هستند ولی علت افزايش کلسترول نیستند )مثل انفارکتوس(.

LDL ن لیپوپروتئین با دنسیته پايی  

 )کلسترول نامطلوب(
Low-density Lipoproteins 

60-130mg/dl 

 يا
5.20mmol/L 

ب تر هرچقدر پايین تر باشد مطلو

 است.

 .داخل لوله کلات یديخون ور یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریسا عت ب 10تا  11

 ندارد. یمنع

اگر به ديواره عروق بچسبد و زياد باشد اين آزمايش برای تعیین احتمال خطر به بیماری کرونری قلب و ارزيابی هیپرلیپیدمی می باشد.  توضیحات:

وجود دارد مقادير طبیعی آن در محدوده های  LDLود.از آنجايی که فرمول های متعددی برای اندازه گیری موجب مشكلات قلبی عروقی می ش

 متفاوتی گزارش می شود.

گردد. مصرف آلفابلاکر، لیپوپروتئین خانوادگی  LDLگلیسیريدها ممكن است موجب عدم دقت در محاسبه دلايل افزايش سطح: سطح بالای تری

LDL، ها )مولتیپل میلوما(، ، بیماری های ذخیره گلیكوژن، هیپوتیروئیدی، مصرف الكل، بیماری مزمن کبدی، هپاتوم، گاماپاتیسندرم نفروتیك

 .CIIسندرم کوشینگ، کمبود آپوپروتئین  ،IIaهیپرکلسترولمی خانوادگی نوع 

 .تابلوکرهادلايل کاهش سطح: هیپولیپوپروتئینمی خانوادگی، هیپوپروتئینمی، هیپرتیروئیدی، مصرف ب

 

 

                                                 
28 einsVery low density lipoprot 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

HDL بالا تهیبا دنس نیپوپروتئیل 

 )کلسترول خوب(

High-density 
Lipoproteins 

Men<45mg/dl 

 يا
0.75mmol/L 

Women<55mg/dl 

 يا
91mmol/L 

 داخل لوله کلات یديون ورخ یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریساعت ب 10تا  11

ساعت  10مدت ه ندارد. از خوردن الكل ب یمنع

 .دينما یخوددار یریقبل از نمونه گ

جذب پاکسازی کلسترول از بافتهای محیطی و انتقال آن به کبد برای ترشح است و احتمالا اير محافظتی در مقابل باز HDLعمل  توضیحات:

اين آزمايش برای تعیین احتمال خطر به در جريان خون می باشد.  HDLکلسترول و لیپیدها دارد. اين اعمال بالقوه منبع آيار محافظتی قلبی عروق 

 بیماری کرونری قلب و ارزيابی هیپر لیپیدمی می باشد.

، لیپوپروتئینمی خانوادگی، (HDL-c)ديلانتین  HDL-c , HDL 2b))، آلفابلوکرها(HDL-2b)دلايل افزايش سطح: هیپوتیروئید، بتابلاکرها 

 ورزش شديد.

، سندرم متابولیك )که (HDL2b, HDL-c)ماه(، هیپرتیروئیدی، بتابلوکرها 3دلايل کاهش سطح: مصرف سیگار، الكل، پس از انفارکتوس قلبی )

، بیماری سلول کبدی )هپاتیت، HDLباشد(، پايین بودن فامیلی می ، فشار خون بالا، چاقی شكمیFBSهمراه با افزايش تری گلیسیريدها، بالا رفتن 

 سیروز(، هیپوپروتئینمی.

 

 

 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

ESR سرعت رسوب گلبول  یریاندازه گ

 قرمز خون یها

Erythrocyte 
Sedimentation rate 

Men=15mm/hr 
Women  = 20mm/hr 

 

سی سی  0/4حاوی  ESR لولهابتدا يك 

 سیترات سديم )ضدانعقاد( فراهم کنید. 

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .خون( یس یس 6/1د )انیبرس یس یس 1به را 

بیماری عضو نمی باشد. به دلیل وجود عفونت های حاد، مزمن، التهابات و...  توضیحات:اين آزمايش  یر اختصاصی می باشد بنابراين بیانگر آسیب و

ها تمايل به رسوب پیدا می کنند. در روماتیسم مفصلی، عفونت ها، التهابات سرطان  RBCمحتوای پلاسما )بخصو  فیبرينوژن( افزايش می بابد و 

 افزايش می يابد.

اند، مصرف دکستران، ها )ماکروگلوبولینمی( همراهها، بیماری هايی که با افزايش پروتئینه، برخی آنمیدلايل افزايش سطح: بارداری، خونريزی ماهیان 

نارسايی مزمن کلیوی )نفريت، نفروز(، بیماری های  ،Aمتیل دوپا، ضدبارداری خوراکی، پنیسیلامین، پروکايین آمید، تئوفیلین و ويتامین 

باکتريايی )عفونت شكم، التهاب حاد لگن، سیفلیس، پنومونی(، بیماری های التهابی )آرتريت تمپورال،  بدخیم)مولتیپل میلوما، هوچكین(، عفونت

شده، میالژی روماتیكا، تب روماتیسمی، آرتريت روماتوئید، لوپوس اريتماتوز سیستمیك(، بیماری های همراه با نكروز )آنفارکتوس، تومور نكروز پلی

 کانگرن اندام انتهايی(.

کاهش سطح: عدم انجام آزمايش در طی سه ساعت اول، پلی سیتمی، مصرف آسپرين، کورتیزون و کینین، کم خونی داسی شكل، اسفرسشیتوز دلايل 

 ها(. RBCها و مهار رسوب می شود(، هیپوفیبرينوژنمی )کاهش پروتئین ESRها باعث کاهش  RBC)به علت تغییر شكل

ABG گازهای خون شريانی 
Arterial Blood Gas 

PH= 7.35-7.45    
PaCO2=35- 40mmHg     
PaO2 = 80-100mmHg    

O2Sat=95% - 99% 
HCO3-  =22 -28mEq/lit     

Base Excess= ± 2 

سی سی خون شريانی توسط پزشك به وسیله  1

آ شته به هپارين کشیده  نیسرنگ انسوليك 

 شود.

ابتدا تست آلن را انجام  یریقبل از نمونه گ

ارسال  شگاهيمونه را به آزمان عايسر .دیده

 .ديینما

را در بشدن و هومئوستاز الكترولیت ها  تفسیر گازهای خون شريانی معیار مهمی است که وضعیت تهويه، اکسیژناسیون و تعادل اسید و باز توضیحات:

 نشان میدهد.
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نام کامل  آزمايش

 آزمايش

 میزان طبیعی 

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 هنحوه آماده سازی نمون

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

Sputum 
culture 

کشت خلط و 

 تیحساس نییتع
Sputum 

Culture & 
sensitivity 

 .دارد کمی بسیار حجم و شفاف

 رشد کشت محیط در قارچی يا و باکتری اگر

 است. منفی خلط کشت آزمايش نتیجه نكرد،

و در مخصو  کشت درب دار فراهم شود  شهیعدد ش3

نجام ی )بسته به نوع عفونت(  نمونه گیری اروز متوال 3

 شود.       

به دهان با آب شسته شود و  خلط، یقبل از جمع آور

 مدت از  ذا خوردن پرهیز شود.

خارج شود و با بزاق  هياز رعمیق با سرفه  ديخلط با

 اشتباه نشود.

 مقدار آن باید حدود دو سی سی باشد.

می توان از تحتانی را  تنفسی مجاری ترشحات خلط، 

 34شستشوی برونش ،(TTA) 13نای آسپیراسیون طريق 

(BAL)، درون تراشه جمع آوری نمود.  ساکشن 

آنها قادر  یتمام يیکه گو دیبه نمونه ها دست بزن یطور

 هستند. یماریبه انتقال ب

درمان به کار     ايربخشی پايش و برای اه سمیكروارگانیم يیو شناسا صیتشختنفسی،  ستمیس باکتريايی جهت چك کردن وجود عفونتتوضیحات: 

 نوع انتخاب برای  حساسیت هفته طول بكشد.آزمايش 8تا  6می رود. کشت خلط برای قارچ ها و مايكوباکتريوم توبرکلوزيس ممكن است 

 هابیوتیكآنتی به نسبت آن حساسیت دوم مرحله در، اول کشت محیط در میكروارگانیسم رشد صورت در .به کار می رود درمان برای بیوتیكآنتی

 .شود انتخاب عفونت درمان برای( خطر کم و قیمت ارزان و ايرگذار) مناسب بیوتیكآنتی تا می شود سنجیده

Blood 
culture 

کشت خون و 

ت تعیین حساسی  
Blood 

Culture & 
sensitivity 

 يك برای که خون کشت بیشتر تعداد يا اگر دو

 است معنی اين به باشند مثبت قارچ يا باکتری

 آن با خون عفونت احتمالا بیمار فرد که

 .دارد را میكروارگانیسم
 و نتیجه کشت مثبت خون يك کشت نتیجه اگر

 يا عفونت که است معنی اين به باشد منفی ديگر

 دارد. وجود پوستی آلودگی

 که روز چند از پس خون کشت چند نتايج وقتی

 ودش می گزارش 31"عدم رشد"صورت  به ا لب

 توسط خون عفونت اينكه باشد، احتمال منفی

 .است کم باشد داشته وجود قارچ يا باکتری

فراهم  ابتدا دو عدد شیشه مخصو  کشت درب دار

بهتر است دو نمونه جداگانه خون به میزان   شود. سپس

 سی سی تهیه و در شیشه ها ريخته شود.  11تا  14

 

ك و تشخیص و شناسايی میكروارگانیسم ها در خون هنگامی که علائم و نشانه هايی مانند تب با توضیحات:جهت چك کردن وجود عفونت سیستمی

 منبع ناشناخته، لرز، خستگی و افزايش گلبول سفید وجود دارد.

 :شود می انجام زير دلايل به خون کشت آزمايش

 .سسپسی يا و کلیه عفونت پنومونی، استئوماتیت، مننژيت، مثل. خون عفونت بررسی -

 .کند تعیین را است شده عفونت باعث که را میكروبی نوع تواند می همچنین کشت -

 .قارچی عفونت بررسی -

 (قلب های دريچه عفونت) اندوکارديت بررسی -

 .شود می گفته حساسیت تعیین آزمايش روش اين به. ها قارچ و ها باکتری بردن بین از برای بیوتیك آنتی بهترين تعیین -

 .شوک و نامشخص علت با تب ای زمینه املع بررسی -

                                                 
29 Trans Tracheal Aspirate 
31 Bronchoalveolar lavage 
31 no growth 
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نام کامل  آزمايش

 آزمايش

 میزان طبیعی 

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

U/A ادرار هيتجز 

Urinalysis 
 یعیطب شرايط

 رنگ: زرد روشن.

 .ی: منفنیپروتئ. 1.030-1.005وزن مخصو :

 ی.: منفنیروب یلیب

 ی: منفنوژنیلیبواور

 ی.: منفیمخف خونی. : منفکتون  .ی: منفگلوکز

 .5-0گلبول قرمز:  

 .5-0: دیگلبول سف 

 .ی: منفتیلكوس  .ی: منفیباکتر  

    44-0از گلبول(:   ی)قسمت کست 

 ی.(: مقداريی ذا سمیفرآورده متابول ني)آخر ستاليکر 

 Ph 8-4.6گريد یو برخ 6.5-5.5منابع  یدر برخ         

ادرار در يك ظرف ادرار تمیز و   یس یس1حداقل 

در  یادرار ینمونه  نیاول درب دار ريخته شود.

 شود.  یداده م حیهنگام صبح ترج

 یپس از جمع آور ساعت كيتا  میدر فاصله ن

 .رندیقرار گ شيو آزما یتحت بررس

 دیون، گلبول سف، خاستون ،، گلوکزنیوجود پروتئ ،تیشفاف ،رار از نظر رنگ، وزناد کرد. یابيرا ارز هیتوان کارکرد کل یم شيآزما نيدر ا :حاتیتوض

باشد. اين آزمايش می تواند اطلاعات های  ربالگری و تشخیص روتین میبخشی از ارزيابی .ردیگ یقرار م یو عفونت مورد بررس یو قرمز، باکتر

شوند، فراهم سازد. آزمون تجزيه ادرار برای تمامی بیمارانی که در بیمارستان بستری میمقدماتی فراوانی درباره کلیه و ساير فرآيندهای متابولیكی 

زوری، زنان باردار، قبل از عمل جراحی به صورت روتین انجام می شود. اين آزمون با هدف تشخیصی بیماران مبتلا به دل درد، درد پشت )پهلو(، دي

 .یز انجام می شودهماچوری، تكرر ادرار، بیماری های مزمن کلیوی ن

U/C 
& 
S 

  کشت ادرار
Urine 

culture 
 و

حساسیت 

 آنتی بیوتیكی
Sensitivity 

 یکلن 10000رشد کمتر از  اي:  عدم رشد، یعیمقدار طب

 باشد. ی( می)منف یعیطب یس یدر س

مثبت  شتریب اي یس یدر س100000 يیايباکتر شمارش

 .شود یم یتلق

 

رار ظرف ادسی سی ادرار در يك  1حداقل 

 ريخته شود.  و درب داراستريل 

 یس یس 34که ابتدا حدود  دیآموزش ده ماریبه ب

و مخصو   لي، سپس ظرف استرديادرار دفع نما

ادرار قرار دهد )نمونه  انيجر ریکشت را در مس

 یموها ايبا پوست  ديظرف نمونه نبا وسط(.

کند. پس از نمونه  دایتماس پ یدستگاه تناسل

   .شود یآن قرار داده م یرودرب ظرف بر   یریگ

ی نمونه استريل گرفته سوند ادرارطريق از ويا 

 شود.

 از هر نوع آلودگی نمونه جلوگیری شود. -

نمونه گیری بايد قبل از تجويز هر نوع آنتی  -

 بیوتیك انجام شود.

نمونه نبايد از لگن تهیه شود و يا از خانه آورده  -

 شود.

مايشگاه ارسال دقیقه به آز 34نمونه در طی  -

 شود.

ساعت  1حداکثر زمان نگهداری نمونه در يخچال 

است اما يخچال باعث از بین رفتن 

 سیتومگالوويروس می شود.

در بیماران مبتلا به ديزوری، تكرر يا اضطرار در دفع ادرار مورد استفاده قرار  (UTI)اين آزمون به منظور تشخیص عفونت مجرای ادراری  .:حاتیتوض

باشد، ضروری د. همچنین انجام اين آزمايش به هنگامی که بیمار تبی با منشأ ناشناخته داشته يا تجزيه ادرار وی نشانگر احتمال عفونت میگیرمی
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بیوتیك ها سنجیده می شود تا آنتیبیوتیكاست، در صورت رشد میكروارگانیسم در محیط کشت اول در مرحله دوم حساسیت آن نسبت به آنتی

 خطر( برای درمان عفونت انتخاب شود. يرگذار و ارزان قیمت و کممناسب )ا

 

 

 

نام کامل  آزمايش

 آزمايش

 میزان طبیعی 

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

Stool OB 
OP 

 مدفوع
Stool OB 

OP 
(O&P) 

 کشت مدفوع
Stool 

Culture 
(S&C) 

 ایقهوه بايد نرمال مدفوع رنگ

 .باشد پررنگ تا کم رنگ

 .باشد خمیردندان مثل بايد آن  لظت

 .باشد سانتیمتر 14-14 بین بايد آن طول

 در مخفی خون نشانه آبی، رنگ در تست گاياک تغییر

 .بود خواهد مدفوع

 نتیجه نكرد، رشد کشت محیط در قارچی يا و باکتری اگر

 .است منفی کشت آزمايش

و خشك است و  زیه تمظرف ضد آب ک كاز ي

قاشق کوچك  كيدارد همراه با  یدهانه گشاد

گرم يا به  1)نس وتا دو ا كي یجمع آور یبرا

)در   استفاده کنید مدفوعاندازه يك فندق( 

 (.استفاده می کنداز لگن یكه مددجو صورت

بیمار سه روز قبل از آزمايش نبايستی گوشت 

  قرمز استفاده کرده باشد. 

است تا  اجیرد به سه نمونه احتموا شتریدر ب 

 شود. یقطع صیتشخ

و به منظور  ربالگری سرطان کولورکتال در افراد  دستگاه گوارش یها یزياز خونر یناش یخون مخف یبررساين آزمايش جهت : (OB) توضیحات

 فاقد نشانه ی بالینی مورد استفاده قرار می گیرد.

پزشكی، گوشت قرمز )هموگلوبین حیوانی(، ها به دنبال دندانشوند عبارتند از: خونريزی از لثهمیمواردی که باعث مثبت شدن نتیجه اين آزمايش 

ی مصرف گیاهان  نی از پراکسیداز )ترب کوهی،شلغم، کلم بروکلی، مرکبات و...(، مصرف داروهای ضدانعقادی، آسپیرين، کلشی سین، داروهای حاو

روئیدی و استروئیدها، اسیدبوريك، برومیدها، يد، آهن و مشتقات راولفیا، تومور دستگاه گوارش )سرطان آهن با دز بالا، داروهای ضدآرتريت  یراست

روده، وپولیپ(، بیماری های پپتیك )ازوفاژيت، گاستريت و زخم(، واريس، بیماری های التهابی روده )کولیت زخمی، بیماری کرون، بیماری ايسكمیك 

 تگاه گوارش، همورئید و ساير مشكلات آنورکتال(.جراحی اخیر دس ،GI ترومای دستگاه

 .با مهار واکنش پراکسیداسیون موجب نتايج منفی کاذب می شود Cويتامین 
در بیماران دچار اسهال شديد، )فقدان پارازيت و باکتری های روده ای( و  یروده ا یها تيانگل و پاراز یبررساين آزمايش جهت : (OP)توضیحات

 اند. بیوتیكی قرار داشتههای درازمدت آنتیاند، يا تحت درمانیه می گردد. به ويژه اشخاصی که آب چاه نوشیدهتب و نفخ شكمی توص

 دلايل مثبت: آنتروکولیت باکتريايی، آنتروکولیت پروتوزوآيی، آنتروکولیت انگلی)با کشت و مشاهده مستقیم در مدفوع(.

بیوتیك، بیسموت و رو ن معدنی )قبل از انجام ها می شود(، استفاده از باريم، آنتیرشد باکتری دلايل منفی )کاذب(: وجود ادرار در مدفوع )مانع

        آزمايش(.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(
CBC 

& 
diff 

 خون یسلول هاکامل شمارش 
Complete Blood cell 

Count 

 و

 شمارش افتراقی

Differential Count 

 عبارتند از: CBCشايعترين تست های
WBC ,Diff 

RBC  
Hb  HCT, 

MCV, MCH, 
 MCHC. RDW, 

Platelet, MPV 

ی بسته به نوع ديخون ور یس یس 3يا 1

 لوله اگزالاته دستگاه  را داخل يك 

نمونه  بريزيد.تهیه يك (K2. EDTA)حاوی

 برای کل آزمايشات کفايت می کند.

آور و فراوانی راجع به سیستم خون و بسیاری از هايی است که روی خون محیطی انجام می شود و اطلاعات شگفتای از آزمونتوضیحات: مجموعه

 یحات بیشتر به آزمايشات مربوطه مراجعه شود. برای توض کند. از اين آزمايش جهت  ربالگری استفاده می شود.های بدن فراهم میها و دستگاهاندام
WBC شمارش گلبول های سفید خون 

White Blood Cell 
 3mm310×11  1-1 لوله ی را داخل يك ديخون ور یس یس

 بريزيد. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 
ی مبتلايان به عفونت، نئوپلاسم، آلرژی يا سرکوب باشد. اين آزمايش به ويژه برای ارزيابهای روتین آزمايشگاهی میبخشی از بررسیتوضیحات: 

 یناش( می تواند 14444 یبالاآن) مقادير شيافزا است. دينشان از عفونت شد 0444ريوکاهش زاست عفونت  یآن به معنمقاديرکاهش ايمنی مفید است.

 باشد.  یباردارو  ضربه تب، از استرس،

لیت فیزيكی، استرس، بارداری ماه آخر و زايمان، اواخر بعدازظهر )نسبت به صبح(، مصرف دلايل افزايش تعداد )لكوسیتوز(:  ذا خوردن، فعا

نفرين، هپارين، کینین، استروئیدها )گلوکوکورتیكوئید(، تريامترن، عفونت، نئوپلازی لوسمیك، ساير آدرنالین، آلوپورينول، آسپیرين، کلروفرم، اپی

 نكروز بافتی، کم آبی بدن، طوفان تیروئیدی و برداشتن طحال. ها، تروما، استرس، خونريزی، التهاب،بدخیمی

ها، ها، داروهای ضدتیروئیدی،آرسنیكالمتابولیتها، آنتیهیستامینها، آنتیها، ضدتشنجبیوتیكدلايل کاهش تعداد )لكوپنی(: مصرف آنتی

  B12غز استخوان، عفونت شديد، کمبود رژيم  ذايی )کمبود ويتامین ها و سولفونامیدها. نارسايی مها، داروهای شیمی درمانی، ديورتیكباربیتورات

 دارد(.های سفید را از جريان خون برمیو آهن(، آپلازی مادرزادی مغز استخوان، بیماری خودايمنی، هیپراسپلنیسم )طحال فعالانه گلبول

Diff د(شمارش افتراقی )گلبول های سفی  

Differential Count 
Neutrophil=55-77%  

38000mm-2500 
Lymphocytes=20-40% 

34000mm-1000 

Monocytes=2-8% 
3700mm-100 

Eosinophil=1-4% 
3500mm-50 

Basophil=0.5-1% 
3100mm-25 

لوله ی را داخل يك ديخون ور یس یس 1-1

 بريزيد. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 

باشد و بر اساس طبیعی بودن، افزايش و ياکاهش هر نوع از گلبول های سفید  می (سفید های گلبول) افتراقی شمارش آزمايش اينتوضیحات: اساس 

برای  .است مفید ايمنی سرکوب يا آلرژی نئوپلاسم، عفونت، به مبتلايان ارزيابی برای ويژه می توان بیماری احتمالی فرد را تشخیص داد. اين آزمايش

گلبول از 144 تا 144 يابت کردن و انجام رنگ آمیزی می باشد و در زير میكروسكوپ تعدادانجام اين آزمايش نیاز به ايجاد يك گسترش بر روی لام، 

 نظر شكل و درصد بررسی می شود.  

های جسمی يا روحی، عفونت چرکی حاد، لوسمی میلوسیتی، تروما، سندرم  کوشینگ، اختلالات  ها )نوتروفیلی(: استرسدلايل افزايش نوتروفیل

 ماتیسمی، تیروئیديت، آرتريت روماتوئید(، اختلالات متابولیكی )مانند کتواسیدوز، نقرس، اکلامپسی(.التهابی )مانند تب رو

های دلايل کاهش سطح نوتروفیل ها )نوتروپنی(: کم خونی آپلاستیك، کمبود رژيم  ذايی، عفونت شديد باکتريال )به ويژه در سالمندان(، عفونت

 خك(، پرتودرمانی، بیماری آديسون، دارودرمانی: داروهای میلوتوکسیك )مانند داروهای شیمی درمانی(.ويروسی )مانند هپاتیت، آنفلوآنزا، سر

 دلايل افزايش لنفوسیت ها )لنفوسیتوز(: عفونت مزمن باکتريال، عفونت ويروسی )مانند اوريون، سرخجه(، لوسمی لنفوسیتی، مولتیپل میلوما،

 منونوکلئوز عفونی، اشعه، هپاتیت عفونی.

دلايل کاهش لنفوسیت ها )لنفوسیتوپنی(: لوسمی، سپسیس، بیماری نقص ايمنی، لوپوس اريتماتوز، مراحل آخر عفونت ويروسی نقص ايمنی 

 نئوپلاستیك ها(، پرتودرمانی.اکتسابی انسان، دارودرمانی)آدرنوکورتیكواستروئیدها، آنتی

ها های ويروسی )مانند منونوکلئوز عفونی(، سل، کولیت اولسراتیو مزمن، انگل، عفونتها )منوسیتوز(: بیماری التهابی مزمندلايل افزايش منوسیت
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 )مانند مالاريا(.

 ها )مونوسیتوپنی(: دارودرمانی: پردنیزولون، کم خونی آپلاستیك، لوسمی سلول مويی.دلايل کاهش مونوسیت

 های آلرژيك، اگزما، لوسمی، بیماری خودايمنی.های انگلی، واکنشها )ائوزينوفیلی(: عفونتدلايل افزايش ائوزينوفیل

 ها )ائوزينوپنی(: افزايش تولید آدرنواستروئید.دلايل کاهش ائوزينوفیل

 ستمی روبراورا(، لوسمی.ها )بازوفیلی(: بیماری های میلوپرولیفراتیو )مانند میلوفیبروز، پلیدلايل افزايش بازوفیل

 زا.های استرسهای حاد آلرژيك، هیپرتیروئیدی، واکنشنشها )بازوپنی(: واکدلايل کاهش بازوفیل
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمايش آزمايش

 )زيرمجموعه آزمايشات(

 نحوه آماده سازی نمونه

 )نوع نمونه، ظرف ومقدار نمونه(

RBC شمارش گلبولهای قرمز خون 

Red Blood Cell 

Men=4.7–6.1×106 mm3 
Women=4.2-5.4 ×106 mm3 

 مقادير شاخص های گلبول قرمز 

 میانگین حجم گلبولی
 (MCV)=89-90fl 

 میانگین هموگلوبین گلبولی

27-31pg  =(MCH) 

 )واحد: پیكوگرم(

میانگین  لظت هموگلوبین گلبولی 
(MCHC)=32-36g/dL 

-11=(RDW)پهنای توزيع گلبول های قرمز 

14.5% 

لوله ی را داخل يك ديخون ور یس یس 1-1

 بريزيد. (K2. EDTA)حاوی  ته اگزالا

است و  CBCاين آزمون بخشی از آزمايش  کند. ی،عفونت وسرطان خون را فراهم میها مثل کم خون یماریاز ب یاریبس صیتشخ نهیزمتوضیحات: 

وگلوبین و هماتوکريت ارتباط نزديكی با مقدار هم RBCها استفاده می شود. شمارش به عنوان آزمون مكمل جهت تشخیص کم خونی و در خونريزی

 دارد.

وپا، دلايل افزايش تعداد گلبول های قرمز )اريتروسیتوز(: زندگی در ارتفاعات، کم آبی شديد )اسهال شديد، سوختگی(، مصرف جنتامايسین، متیل د

 ها، تالاسمی.بینوپاتیپلی سیتمی ورا، هموگلو ،(COPD)اريتروپوئیتین، بیماری های مادرزادی قلب، بیماری شديد مزمن و انسدادی ريه 

ای خا (، پرآبی، مصرف کلرامفنیكل، دلايل کاهش تعداد گلبول های قرمز )اريتروپنی(: طی بارداری )افزايش مايعات و کمبود مواد تغذيه

های مصنوعی، دريچه (،B12ای )آهن، ويتامینها، کینیدين، هموگلوبینوپاتی ها، اسیدوز، کم خونی همولیتیك، خونريزی، کمبود تغذيههیدانتويین

 بیماری کلیوی )کاهش ساخت اريتروپوئیتین(، بیماری های روماتوئیدی، بیماری های کلاژن عروقی، لنفوم، مولتیپل میلوما، لوسمی، هوچكین و

 های خون.سرطان

Hb 
(Hgb) 

 هموگلوبین
Hemoglobin 

Men =14 – 17.5 g/dL 
Women=12.3 – 15.3 g/dL 

ح وصب8بیشترين مقدار آن در  

شب است. 8پايینترين مقدار آن   

 

باشد و منعكس کننده  یم یطیموجود در خون مح نیهموگلوب یکل ريمقاد یریاندازه گ یروش برا كي نی لظت هموگلوب یریاندازه گتوضیحات: 

        قرمز موجود درخون است. یگلبولها یتعداد

 راجعه شود. م RBCبه آزمايش جهت اطلاع از دلايل افزايش و دلايل کاهش 

Hct هماتوکريت 

  )حجم متراکم گلبول های قرمز(
Hematocrit 

Men =41.5 -50.4 % 
Women=35.9 – 44.6 %  

لوله ی را داخل يك ديخون ور یس یس 1-1

 بريزيد. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 

 ست. اخون  یقرمز در حجم کل یدرصدگلبول ها یریروش اندازه گ كي تيهماتوکرتوضیحات: 

 مراجعه شود. RBCبه آزمايش هت اطلاع از دلايل افزايش و دلايل کاهش ج

platelet 
 

شمارش پلاکت )شمارش 

 ترومبوسیت(
Platlet Count 

150000 – 450000 /mic lit (mm3) 

 يا
/L9400*10-150 

 میانگین حجم پلاکتی 
(MPV)=7.4-10.4fL 

 (واحد: فمتولیتر)

 لولهی را داخل يك ديخون ور یس یس 1-1

بريزيد. محل  (K2. EDTA)حاویاگزالاته 

خونگیری را فشار دهید و از نظر خونريزی 

 بررسی کنید. 

کوچك در  یها یزي)خونر یکه پتش یمارانیب ی( در تمامتیشمارش پلاکت )ترومبوس لازم است. یلخته خون لیجهت تشك کتپلا تیفعالتوضیحات: 

 توزیمبوسوهزار(، درمان  تر 144)تعداد پلاکت کمتر از  یتوپنیمبوسو، درمان تراديز یاه یزيبا خونر ی، قائدگیخودبخود یزيپوست(، خونر

 رود.  یهزار( و... به کار م 044تر از  شی)ب 

 دلايل افزايش مقادير پلاکت )ترومبوسیتوز(: زندگی در ارتفاعات، ورزش شديد، مصرف استروژن، داروهای ضدبارداری خوراکی.
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)ترومبوسیتوپنی(: چسبیدن پلاکت ها به يكديگر، خونريزی ماهانه، مصرف داروهای شیمی درمانی، کلرامفنیكل، کلشی  دلايل کاهش میزان پلاکت

 سین، سايمتدين، زانتاک، هیدرالازين. 
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