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  فهرست آزمایشات بالینی            
 صفحه عنوان ها صفحه  عنوان ها 

 13 آلبومین 3 راهنما 

 13 گلوبولین Rh 0 عامل و خونی گروه تعیین

 10 روبینبیلی 0 خون )کراس مچ( سازگاری آزمون

 10 (LDH)دهیدروژناز  لاکتات 0 خون های الکترولیت

 10 آمیلاز 0 (Na) سدیم

 15 (PTT)نسبی ترمبوپلاستین زمان 5 (K) پتاسیم

 15 (PT)پروترومبین زمان 5 (Ca)کلسیم 

 15 (INR-Pt)شده نرمال المللی بین نسبت 6 (Mg)منیزیم

 16 (TG)گلیسرید تری 6 (Cl)سرم کلرید

 16 کلسترول P,PO4 6)-(      فسفر و فسفات

 16 (LDL)پایین دنسیته با لیپوپروتئین 7 (FBS)ناشتا خون قند

 17 (HDL)بالا دنسیته با لیپوپروتئین 7 (BS)قند خون 

 های گلبول رسوب سرعت گیری اندازه 8 (BUN)خون اوره و نیتروژن

 (ESR)خون قرمز

17 

 17 (ABG)شریانی خون گازهای 8 (Cr)خون کراتینین

 18 حساسیت تعیین و خلط کشت 8 (CrCl)کراتینین تصفیه

 18 حساسیت تعیین و خون کشت 8 ادرار کراتینین

(CRP) C واکنشی  پروتئین  19 (U/A)ادرار تجزیه 9 

  بادی آنتی تیتر سنجش

 (ANA)هسته ای ضد

 19 ادرار و تعیین حساسیت  کشت 9

 04 مدفوع و کشت مدفوع 14 (PSA)پروستات اختصاصی ژن آنتی

 (CBC)خون  های سلول کامل شمارش 14 (CPK)فسفوکیناز کراتین

 (diff)افتراقی  شمارش

01 

 01 (WBC)خون سفید های گلبول شمارش 14 (CK)کیناز کراتین

 03 (RBC)خون قرمز گلبولهای شمارش 11 (LFT)کبدی عملکرد هایتست

 ALT  or)آمینوترانسفراز  آلانین

SGPT) 

 03 (Hb)هموگلوبین 11

 AST or)آمینوترانسفراز  آسپارتات

SGOT) 

 03 (Hct)هماتوکریت 11

 03 پلاکت شمارش 10 (ALK-Ph)فسفاتاز  آلکالین

 00 گیری خون های لوله انواع 10 (GGT)ترنسفراز  گلوتامیل-گاما

 31  خونگیری های لوله انواع جدول 13 پروتئین

 30   خون گیری نمونه دستورالعمل  

 30 منابع  
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 زمایشاتجدول آاستفاده از راهنمای 
ستون به  4یک جدول طراحی شده که دارای های مرتبط با هر آزمایش و نحوه آماده سازی نمونه  آزمایشات دسترسی به تفسیرسهولت  به منظور

 :شرح زیر می باشد

 .قرار داده شده است)پارامترهای آزمایشی( به صورت مخفف  آزمایشاتدر این ستون نام  :ستون اول 

 .نام کامل آزمایش به همراه ترجمه آن به فارسی قرار داده شده استدر این ستون  :ستون دوم 

این ستون زیر مجموعه های آزمایشات به همراه میزان طبیعی آنها همراه با واحد اندازه گیری مرتبط با هر آزمایش قرار داده شده  در :سومستون 

  .است

ل قب رعایت شرایط احتمالیو  نکات لازم حین نمونه گیری( و ، ظرف و مقدار نمونهنوع نمونه)دراین ستون نحوه آماده سازی نمونه  :ستون چهارم

 .از انجام آزمایش قرار داده شده است

 ،تعریفی از آزمایش مربوطه :آزمایش یک ردیف قرار داده شده که شامل توضیحات مربوط به هر آزمایش می باشد که این توضیحات شاملپایان هر در  :توجه 

  .تغییر در مقادیر طبیعی آن می باشدموارد کاربرد آن و همچنین دلایل 

 

 به ذکر است گاهی مواقع در هنگام بررسی مقادیر طبیعی آزمایشات ، ممکن است بر اساس رفرنس های متفاوت با عددها و یا شاخص های متفاوتی لازم:  1نکته

ذا ل .باشد می ، دستگاه ها و کیت های آزمایشگاهی و شرایط مکانی و زمانی انجام آزمایش  و غیرهروبرو شویم که عمدتا به علت روش های مختلف آزمایشگاهی

 برای مدیریت این تناقض ها لازم است به مقادیری که هر آزمایشگاه بصورت اختصاصی در برگه جواب آزمایش اعلام می کند بسنده نمود . 

 

ا شاخص های مقادیر و یبایستی در کنار  و در اغلب مواقع فراگیران فقط به یادگیری مقادیر طبیعی اکتفا می کنند که در بیشتر مواقع کافی نمی باشد:  0نکته 

عوامل موثر بر ،  رژیم غذایی دریافت روش های درمانی ، داروهای تجویزی ، سابقه و شدت بیماری ،سن و جنسیت مددجو ، وزن  اطلاعات دیگری مانند  ، طبیعی

سیر که ما معمولا آن را بعنوان تفدقیقا چه وضعیتی را توصیف می کنند نتایج آزمایشگاهی که بررسی نمود تا بتوان بیان کرد  نیز را غیرهنتایج آزمایشات و 

 به عنوان مثال می توان از توضیحات ارائه شده درلذا در نهایت می توان گفت تفسیر آزمایشات از دانستن مقادیر طبیعی مهم تر هستند .  آزمایشات می شناسیم .

 استفاده نمود .  41و41و44پاسخ تمرینات شماره 

 

ی رمعمولا برای درک بهتر وضععیت بیماری و یا افترا  تشعخیصعی  لازم است چند آزمایش  مرتبط را بصورت  همزمان استفاده نمود تا نتایج دقیقت:  3نکته 

 استفاده نمود .  44و44به عنوان مثال می توان از توضیحات ارائه شده در پاسخ تمرینات شماره بدست آورد . 
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 آزمایشات  راهنمای  جدول

 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Blood 
group &Rh 

 Rh تعیین گروه خونی و عامل

Blood  typing 
  A ،B،O،AB یخون یانواع گروه ها

 یدر دو نوع منف زین Rhباشند و  یم

 .شوند یم یبند میو مثبت تقس

 .لوله اگزالاتهی داخل دیخون ور یس یس0-1

 یریخون جلوگ زیاز همول یریدر هنگام نمونه گ

  .شود

، قبل از اهداء یا دریافت خون و نیز برای تعیین گروه خون مادرانی (Rhو  ABOبر اساس سیستم ) این آزمون برای تعیین گروه خون بیمار :توضیحات

بر سطح  Rhژن  یعدم حضورآنت میان مادر و نوزاد استفاده می شود. Rhکه در انتظار فرزند می باشند به منظور ارزیابی احتمالی خطر ناسازگاری 

 .شود یو حضور آن مثبت در نظر گرفته م یگلبول قرمز منف

. 

Cross 
match 

 آزمون سازگاری خون
Cross match 

تطابق  نییتع شیآزما نیهدف از ا

 رگیکدیبا  رندهیکامل خون دهنده و گ

 یژن و آنت یآنت یاز نظر فاکتورها

 .یباد

 ایو کلاتی داخل لوله دیخون ور یس یس 3

  .به نوع دستگاه بسته اگزالاته

کند. از آنجایی به تنهایی 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 نمکی و سپس رت است از: مخلوط کردن سرم گیرنده با گلبولهای فرعی نیز شناسایی گردند. این آزمون عباژنآنتی

را باید از نظر سازگاری بررسی نمود.  گلبول های قرمز های خونی حاوی فرآورده)آزمون کومبس غیرمستقیم(. فقط به آن افزودن سرم کومبس 

 .مچ ندارندهای پلاسمایی نیازی به آزمایش کراسفرآورده

elect الکترولیت های خون 
Electrolyte, 

Blood 

 :شامل آزمایشات زیر می باشد

 ،کلر ،منیزیم ،کلسیم ،پتاسیم ،سدیم

 فسفات()فسفر 

 کلاتی داخل لوله دیخون ور یس یس 3

 یس یس 5- 14ها مقدار  تیکل الکترول یبرا)

 .(است ازیخون مورد ن

 
+Na سرم میسد     

Sodium, 
Blood 

136-145mEq/L 
 یا

136-145mmol/L 

و  کلاتی داخل لوله دیخون ور یس یس 3

  مایعات وجود ندارد. محدودیت غذایی و

چه بیمار تحت تزریق سرم وریدی باشد، چنان

 نمونه خون را از دست دیگر بگیرید.

ای آزمایش بر. این می شوددرخواست « های سرمالکترولیت»این آزمایش تحت نام  .تعیین اسمولاریته خون است مهم ترین عامل درسدیم  :توضیحات

 .می شودهای بدن و درمان اختلالات آن استفاده بررسی و پایش وضع تعادل مایعات و الکترولیت

ع از یسم، دفنسدیم در رژیم غذایی، دریافت سرم نمکی مازاد، سندرم کوشینگ، هیپرآلدوسترو مصرفدلایل افزایش سطح )هیپرناترمی(: افزایش -

مزه )دفع زیاد آب(، دیورز اسمزی، جراحی راه دستگاه گوارش، تعریق شدید )دفع آب بیشتر نسبت به سدیم(، سوختگی حرارتی وسیع، دیابت بی

 ها و ضدوژنسترها، کاربنی سیلین، اسرفه، ملینضد ها، کلوئیدین، کورتیکواستروئیدها، داروهای بیوتیکاخیر، شوک، استروئیدهای آنابولیک، آنتی

 های خوراکی.ارداریب

های فاقد سدیم، سولفونیل، ، دریافت سرم)مهار بازجذب کلیوی سدیم( هاها، دیورتیککاربامازپیناستفاده از دلایل کاهش سطح )هیپوناترمی(: -

، داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی، وپریل، هالوپریدول، هپارین، کاپت(ACE)های آنزیم مبدل آنژیوتانسینها، تریامترن، مهارکنندهاوره

ی روده )ایلئوس، انسداد ااسهال، استفراغ، دفع داخل لولهای و وازوپرسین، کمبود سدیم در رژیم غذایی، بیماری آدیسون، های سه حلقهضدافسردگی

ب، هپیرگلیسمی، نارسایی احتقانی قلب، ادم ی یا صفاقی به مقدار زیاد، نوشیدن زیاد آبمکانیکی(، نارسایی مزمن کلیوی، آسپیراسیون مایع جن

 .(ADH) 1ادرار ضد هورمون سندرم ترشح نامناسبافیوژن پلور،  ،یطیمح

 

 

                                                           
1 Antidiuretic hormone 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه
+K مسر میپتاس  

Potassium, 
Blood 

3.5-5.1mEq/L 
 یا

3.5-5.1mmol/L 

 کلاتی داخل لوله دیخون ور یس یس 3

پس از بستن تورنیکت، بیمار نباید دستش راباز 

 مایعاتی وجود محدودیت غذایی وو بسته کند. 
 . مراقب باشید نمونه همولیز نشود.ندارد

 جهت ارزیابی روتین بیماران قلبی  و دراین آزمایش به طور روتین برای اغلب بیماران مبتلا به بیماری های شدید و وخیم انجام می شود.  :توضیحات

 ... استفاده می شود.تشخیص هیپوکالمی و به منظور و داروهای قلبی  هنگام مصرف دیورتیک ها

ز شدن نمونه، داروهایی مثل: یهمول ،گیری(دست پس از بستن تورنیک )در هنگام نمونه دلایل افزایش سطح )هیپوکالمی(: باز و بسته نمودن 

مانیتول،  ، لیتیم،(INH)نفرین، هپارین، هیستامین، ایزونیازید وپریل، اپیها، داروهای ضدنئوپلاستیک، کاپتبیوتیکاسیدآمینوکاپرونیک، آنتی

لیه، نارسایی حاد یا مزمن ک ،های پتاسیم. مصرف زیاد پتاسیم خوراکی و از طریق سرممکمل ین،لهای ذخیره کننده پتاسیم، سوکسینیل کودیورتیک

های مهار کننده آلدوسترون )مانند اسپیرونولاکتون، تریامترن(، له شدگی بافت، انتقال خون همولیز شده، یسم، دیورتیکنآدیسون، هیپوآلدوسترو

 عفونت، اسیدوز، کم آبی.

ها، ، انسولین، ملینB وتریسینهای گلوکز، آمفاستازولامید، اسیدآمینوسالیسیلیک، انفوزیونمصرف داروهای وکالمی(: دلایل کاهش سطح )هیپ-

سیلین، نیبکار ،(kayexalate)استیرن سولفونات ها )آسپرین( و سدیم پلیسالیسیلات ،هاسدیم )دوز بالا(، فنوتیازین Gسیلین یتیم، پنیل کربنات

اختلالات گوارشی )اسهال، استفراغ، آدنوم  ،هاها، سوختگیهای دفع کننده پتاسیم، کمبود مصرف در رژیم غذایی و سرمدیورتیکس پلاتین، یس

لیه، ک ویلوز(، هیپرآلدوسترونیسم، کوشینگ، اسیدوز توبولر، آلکالوز، مصرف شیرین بیان )دارای اثر آلدوسترونی است(، تجویز گلوکز، تنگی شریان

تیک )دفع پتاسیم از طریق عرق و سایر ترشحات(، تروما، جراحی، سوختگی )پاسخ بدن به تروما تا حدی با واسطه آلدوسترون است که فیبروزکیس

 (.می گرددموجب افزایش دفع پتاسیم 

 
++Ca میکلس     

Calcium 

9-10.5mg/dl 

 یا
2.25-2.75mmol/L 

 مقدار کلسیم یونیزه
4.5-5.6 mg/dl 

داخل لوله کلات از نوع  یدیخون ور یس یس 3

 وکاربرد نامناسب  واش براساس دستگاه. دیاس

بسته کردن مشت باعث  و و باز کتیتورنطولانی 

 از یریهنگام نمونه گ شود. در یتست م خطا در

استفاده نشود چون  یا شهیظرف ش سرنگ و

 چسبد. یآن م به جدار میکلس

طح کلسیم . سمی شودسیم استفاده لمتابولیسم ک و گیری مستقیم مقدار کل کلسیم خون، برای ارزیابی عملکرد پاراتیروئیدبرای اندازه :توضیحات

طح رود. همچنین جهت ارزیابی سهای گوناگون به کار میئیدی و بدخیمیوبه نارسایی کلیوی، پیوند کلیوی، هیپرپاراتیر برای بررسی وضع مبتلایان

 کلسیم طی انتقال حجم زیاد خون یا پس از آن نیز استفاده می شود.

 PHدرازمدت تورنیکه موجب کاهش بستن  سرم، PHروی در مصرف شیر، کاهش ، زیادهDدلایل افزایش سطح )هیپرکلسیمی(: مسمومیت با ویتامین

هورمون  ،(PTH) 0های تیازیدی، هورمون پاراتیروئیدیم، دیورتیکهای کلسیم، هیدرالازین، لیت، استفاده از نمکمی شودو افزایش کاذب سطح کلسیم 

، (PTH)هیپرپاراتیروئیدی، تومور غیرتیروئیدی مولد هورمون پاراتیروئید  ،Dها و ویتامین اسیدهای قلیایی، ارگوکلسی فرول، آندروژنتیروئید، آنتی

نند های گرانولوماتوزی )ماتحرکی طولانی، لنفوم، عفونتبیماری پاژه استخوانی، بیمانند کارسینوم ریه یا کلیه، تومور متاستاز داده به استخوان، 

  .سارکوئیدوز و سل(، آدیسون، آکرومگالی، هیپرتیروئیدی

ین، س پلاتیآسپاراژیناز، آسپیرین، کلسی تونین، س هاهیپوآلبومینمی، استفاده از استازولامید، ضدتشنج دلایل کاهش سطح )هیپوکلسمی(:

، های خوراکیبارداریها، آلبوترول و ضد زیدی، استروژنهای منیزیم، دیورتیک تیاهای لوپ، نمکها، دیورتیکیکواستروئیدها، هپارین، میلینکورت

ومینمی، جذب، هیپوآلب ی )نرمی استخوان، سوءساستئومالا ،Dهیپوپاراتیروئیدی، نارسایی کلیه، هیپوفسفاتمی ثانویه به نارسایی کلیوی کمبود ویتامین

 آمبولی چربی، آلکالوز.پانکراتیت، 

 

 

 

                                                           
2 Parathyroid Hormone 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Mg منیزیم 
magnesium 

Men=1.8-2.6mg/dl 

women=1.9-2.5mg/dl 

 یا
1.3-2.1mEq/L 

)روش  داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

  .(نیهپار یحاو یپلاسما گرید

 زیخون همول دیمراقب باش یریدر هنگام خونگ

 .نشود

 .ابدی شیافزا میزیممکن است سطح من سونیآد یماریو ب هیکل ییمثل نارسا ییبیماری ها در

 .ابدیکاهش  میزی)اتانول( ممکن است من سمیوالکل یدیروتیپوپاراتیه ،هیمثل  سوء تغذ یموارد در
-Cl سرم دیکلر 

Chloride, 

Blood 

97-107mEq/L 3 کلاتی داخل لوله دیخون ور یس یس. 

 به تنهایی مهم نیست باید به همراه سایر الکترولیت ها بررسی شود و می تواند نشان دهنده تعادل اسید و باز وآب بدن باشد. توضیحات:

یازیدها، کورتیزون، استروژن تها، کلرومحلول سالین، داروهای استازولامید، کلریدآمونیوم، آندروژندلایل افزایش سطح )هیپرکلرمی(: تزریق زیاد 

لکالوز آکلامپسی )دفع ادراری کلرید کاهش می یابد(، اکم آبی، اسیدوز متابولیک، اسیدوز توبولرکلیوی، سندرم کوشینگ، اختلال عملکرد کلیه،  ،....و

 .تنفسی 

های های لوپ، دیورتیککورتیزون، هیدروکورتیزون، دیورتیکها، کورتیکواستروئیدها، : آلدوسترون، بیکربنات)هیپوکلرمی( کاهش سطحدلایل 

د نارسایی احتقانی قلب، آلکالوز متابولیک )کلری (،می شوددیورتیک )کلرید رقیق تیازیدی و تریامترن، پُرآبی، سندرم ترشح نامناسب هورمون آنتی

 ها )دفع کلرید از محل سوختگی(.یابد(، سوختگی(، آدیسون، هیپوکالمی، آلدوسترونیسم )دفع کلرید افزایش میمی شودرانده  به داخل سلول

P  

-PO4 

 فسفر
 Phosphorus(P) 

اتفسف    

Phosphate   

2.7-4.5mg/dl 

 یا
0.97-1.45mmol/L 

داخل لوله کلات از نوع  یدیخون ور یس یس 3

 واش براساس دستگاه. دیاس

ت عشب ناشتا باشد و چند سا مهین 10از  ماریب

نکند.  افتیدر یسرم قند شیقبل از انجام آزما

 یریخون جلوگ زیاز همول یریدر هنگام نمونه گ

 برای نوزادان از پاشنه پا خون بگیرید. .شود

این آزمون به تفسیر بررسی اختلالات پاراتیروئید و کلسیم کمک کرده و معمولاً به منظور اندازه گیری فسفات و اطمینان از سطح کافی آن  :توضیحات

 .می شوددر خون انجام 

 ،ها )فوروزمایددیورتیکهای حاوی فسفات سدیم، متی سیلین، استروئیدها، برخی ها و تنقیهدلایل افزایش سطح )هیپرفسفاتمی(: مصرف ملین

، هیپوپاراتیروئیدی، نارسایی کلیه، افزایش مصرف فسفات در رژیم غذایی یا به صورت وریدی، آکرومگالی، تومورهای Dتیازیدها(، مصرف زیاد ویتامین 

 ولیتیک.با متاستاز استخوانی، سارکوئیدوز، هیپوکلسمی، اسیدوز، رابدومیولیز، لنفوم یا میلوم پیشرفته، کم خونی هم

ها، انسولین، اسیدها، آلبوترول، داروهای بیهوشی، استروژنهای قندی، آنتیدلایل کاهش سطح )هیپوفسفاتمی(: مصرف اخیر کربوهیدارت و سرم

شوند. ای متصل میاسیدهایی که به فسفات رودههای خوراکی و مانیتول، ناکافی بودن فسفر رژیم غذایی، مصرف مداوم آنتیضدبارداری

)ریکتس(، درمان هیپرگلیسمی، هیپرانسولینیزم )کودکان(، آلکالوز، سپسیس با  Dیروئید، هیپرکلسمی، الکلیسم مزمن، کمبود ویتامین هیپرپارات

 های گرم منفی.باکتری
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

FBS  خون ناشتاقند  

Fasting Blood Sugar 

60-110mg/dl 

 یا 
6.1mmol/L 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 یزیچ دینبا یریساعت قبل از خون گ 8از  ماریب

عدم مصرف )آب مجاز است دنیبخورد اما نوش

کالری(. از گرسنگی شدید باید اجتناب شود. 

 ازمصرف انسولین یا داروهای هیپوگلیسمیک

خوراکی تاپس از خون گیری خودداری شود. پس 

بیمار می تواند غذا  ،از نمونه گیری خون ناشتا

 بخورد.

 رود.، این آزمون معمولاً برای ارزیابی بیماران دیابتی به کار میمی شودگیری در این آزمایش سطح گلوکز خون مستقیماً اندازهتوضیحات: 

ندی، های قنفارکتوس میوکارد(، کافئین، سرمازا )مثل تروما، بیهوشی عمومی، عفونت سوختگی، تنش دلایل افزایش سطح )هیپرگلیسمی(: عوامل

ها، ها، اپی نفرین، استروژنکستروتیروکسین، دیازوکسید، دیورتیکدداروهای بلوکه کننده بتا آدرنرژیک،  ،ایمصرف داروهای ضدافسردگی سه حلقه

ابت درمان با کورتیکواستروئیدها )کورتیزول(. دی ،ها )مسمومیت حاد(، تریامترنسالیسیلات ،توئین فنیها، گلوکاگون، ایزونیازید، لیتیم، فنوتیازین

توم )ترشح گلوکوگان(، نارسایی مزمن کلیوی )عدم تجزیه گلوکاگون توسط سندرم کوشینگ )افزایش سطح کورتیزول(، فئوکروموسی ،)(DM 3قندی

 آکرومگالی )هورمون رشد محرک گلوکاگون است(. ،ها،دیورتیک باکلیه(، گلوکاگونوما، پانکراتیت حاد، درمان 

استروئیدهای آنابولیک، بیگوانیدها، کلوفییرات، های آلفاگلوکوزیداز، ل، مهارکنندهدلایل کاهش سطح )هیپوگلیسمی(: مصرف استامینوفن، الک

ها فونیل اورهسول ،پروپرانولول های منوآمین اکسیداز، مگلیتینیدها، پنتامیدین،کرتین، انسولین، مهارکنندهیرامید، جم فیبروزیل، مقلدهای اینایزوپ

ن ها و هورمون رشد(، بیماری آدیسوهورمون آدرنوکورتیکوتروپیک ها، انسولینوما، هیپوتیروئیدی، کاهش فعالیت هیپوفیز )کاهشو تیازولیدین دیون

 .داریروی در مصرف انسولین، روزه)کورتیزول(، بیماری وسیع کبد، زیاده
BS قند خون  

Blood Sugar 

110-166mg/dl 

 یا 
11.1mmol/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

آزمایش  می تواند با استفاده از دستگاه این 

 به وسیلهو سوراخ کردن انگشتان  گلوکومتر

  .ست نیز انجام شودلان

 مراجعه شود. FBSبرای توضیحات بیشتر به آزمایش 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

BUN و اوره خون نیتروژن  
Blood Urea Nitrogen 

8-20mg/dl 

 یا 
3.6-7.1mmol/L 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 دقت کنید نمونه همولیز نگردد.

چنین . هممی شودجهت سنجش کلی و غیرمستقیم عملکرد کلیه و سرعت تصفیه گلومرولی )در صورت عملکرد طبیعی کبد( استفاده توضیحات: 

مقادیر بالای  .می تواند نشانه دهیدراسیون باشد 54مقدار بالاتراز باشد.های روتین نیز میآزمایشباشد، جزء رسی عملکرد کبد نیز میملاکی برای بر

ی ممکن است مقدار آن طبیعهمراه  به صورتوکلیه  نشانه آسیب جدی کلیوی است. مقادیر پایین نشانه مشکلات کبدی است و در اختلالات کبد 144

 .باشد

، نالکل، اسیدآسکوربیک، آسپیرین )با دوز پایین(، کافیین، سیس پلاتیمصرف دلایل افزایش سطح )هیپراورمی(: استرس، تزریق مقادیر زیاد پروتئین،  

داوریک بالا سیها )حاوی اها و تئوفیلین، افزایش مصرف پورینلوودوپا، متیل دوپا، اسیدنیکوتینیک، فنوتیازین ،ولدیازوکسید، اپی نفرین، اتامبوت

ها، شیمی درمانی در هستند مثل جگر، لوزالمعده، کلیه و ماهی کولی(، خطاهای ذاتی ژنتیکی در متابولیسم پورین، سرطان دارای متاستاز، لوسمی

اثر همولیز به خون های قرمز در موجود در گلبول ATPها(، همولیز )اسیدنوکلئیک ها و ها مولتیپل میلوما )سرعت نوسازی و تخریب سلولسرطان

 شوند(، رابدومیولیز )تجزیه سلول های عضلانی(.ریخته و در کبد به اسیداوریک تبدیل می

ن، کلوفیبرات، کورتیکواستروئیدها، یدلایل کاهش سطح )هیپواورمی(: داروهای حاجب اشعه ایکس، آلوپورینول، آسپرین با دوز بالا، آزاتیوپر

بیماری ویلسون، سندرم فانکونی، مسمومیت با سرب )تمامی این  ،فنزین، مانیتول، پروبنسید و وارفارینان گلوکز، گایها، انفوزیوها، دیورتیکاستروژن

 ی افزایش دفع کلیوی اسیداوریک را دارند(، آتروفی زرد کبدی.بیماری ها

Cr 
 

خون نینیکرات  
Creatinine, 

Blood 

0.6-1.2mg/dl 
 یا

44-97mmol/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 (نهیهپار یپلاسما گری)روش د

ت( و نوسان های عضلانی اسکند )پس وابسته به تودهکراتینین محصول تجزیه کراتین فسفات است که در انقباض عضله اسکلتی شرکت می :توضیحات

 ییدر نارسا BUNو  Cr  باشد.و پس یک آزمایش اختصاصی برای بررسی عملکرد کلیه می می شودها دفع آن بسیار اندک است و تماماً توسط کلیه

می  انجام هم زماناین دو آزمایش  منظور تشخیص اختلال عملکرد کلیه بهلذا  باشند یم رییقابل تغ یفاکتور ها نیاز مهمتر یویمزمن و حاد کل یها

  .باشد یم ونیدراتاسیده انگرینما ییبه تنها BUN شیافزا .شوند

 دلایل کاهش سطح: ناتوانی، ضعف، کاهش توده عضلانی )دیستروفی عضلانی و میاستنی گراویس(.

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 

 (نهیپلاسما هپار ایو )سی سی خون وریدی 7

ترجیحا در روزی که قرار  بسته به نوع دستگاه

 .ساعته جمع آوری شود00است نمونه ادرار 
 ینگهدار خچالیدر )ساعته 00و نمونه ادرار 

 آن نوشته شود. یبر رو ماریو وزن ب قد (شود

 کلیه استفاده می شود.GFR جهت اندازه گیری  :توضیحات

 و Creatinine ClearanceوBlood Creatinine ,Urine Creatinineاین آزمایش شامل آزمون های زیر می باشد: 

 Creatinine Clearance=UV/Pطبق فرمول زیر می توان آن را محاسبه کرد       

U حسب میلی گرم در دسی لیتر ساعته بر 00: مقدار کراتینین ادرار 

V حجم ادرار برحسب میلی لیتر در دقیقه : 

P:حسب میلی گرم در دسی لیتر  کراتینین سرم بر 

 .شوند می تصفیه افزایش باعث.. .و ها استروئید ،جنتامایسین ،ها سفالوسپورین ،ورزش و فعالیت ،حاملگی :علل افزایش تصفیه کراتینین

 ،هآسیب در عملکرد کلی :نس هم خواهیم داشت مثلاکلیوی داشته باشیم کاهش کلیر در مواردی که کاهش جریان خون :علل کاهش تصفیه کراتینین

 .باعث کاهش تصفیه می شوندنیز استروئیدها و تیازیدها  ،داروهای فناستینمصرف   ،نارسایی قلبی ،خونریزی ،شوک ،سندرم نفروتیک

 

Cr کراتینین ادرار 
Urine Creatinine 

Men=14-26 mg/kg/24h 
women=11-20 mg/kg/24h 

در یخچال نگهداری )ساعته   00نمونه ادرار 

 قد و وزن بیمار بر روی آن نوشته شود. (شود
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  .مراجعه شود Creatinine Clearanceبرای توضیحات بیشتر به آزمایش  .شود می استفاده کلیهGFR  گیری اندازه جهت :توضیحات

  .کم کاری تیروئیدی و دیابت ملیتوس سطح آن افزایش می یابد ،ژیگانتیسم ،در مواردی مثل آکرومگالی

 ... سطح آن کاهش می یابد.ی پیشرفته کلیوی وبیماری ها ،آنمی ،تروفی عضلانی پیشرفتهسدر مواردی مثل پرکاری تیروئید دی

 

 

 

 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،نمونه)نوع 

CRP C واکنشی پروتئین   

c-reactive protein 
 

 .1mg/dlیا 10mg/Lکمتر از

  

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

نیازی به ناشتا نمی باشد ولی برخی آزمایشگاه ها 

ساعت ناشتا بودن را توصیه می کنند.  10-0

 نوشیدن آب مجاز است.

. همچنین برخی معتقدند که در می شود، یک پروتئین فاز حاد است که برای تشخیص بیماری های التهابی استفاده Cپروتئین واکنشی  :توضیحات

 14از بیش مقدارنیز ارزشمند است.  لوپوس ای دییروماتو تیمانند آرتر یمزمن التهاب یماریب ایعفونت  ،یقلب یماریب ،بینی وقوع حوادث کرونریپیش

 نیاز آن تعل تشخیص برای که است روماتوئید آرتریت و روماتیسمی حاد تب مانند مزمن های بیماری یا تروما شدید، عفونت نشانه لیتر بر گرم میلی

 .است بیشتری های آزمایش به

، سندرم متابولیک دیابت قندی، عفونت مزمن )التهاب (BMI) بدن توده شاخصدلایل افزایش سطح: استعمال سیگار، سابقه فشار خون بالا، افزایش 

های التهابی حاد واکنش ،ها، پروژسترون، بالا بودن تری گلیسیریدها، استروژن(HDL) کاهشلثه، برونشیت(، التهاب مزمن )آرتریت روماتوئید(، 

ی کلاژن عروقی )مانند سندرم واسکولیت، لوپوس اریتماتوز(، بیماری هاآرتریت، تب حاد روماتیسمی، سندرم رابتر، بیماری کرون(، ند غیرعفونی )مان

 های باکتریایی )عفونت پس از جراحی، مجاری ادراری، سل، مننژیت(.های بافتی )رد پیوند، تروما(، عفونتو ریوی، آسیب قلبی انفارکتوس

 .هاها، نیاسین، استاتینفیبرات مصرفدلایل کاهش سطح: مصرف متوسط الکل، کاهش وزن، افزایش فعالیت یا ورزش شدید،

ANA ضد هسته ای بادی آنتی تیتر سنجش  

Antinuclear Antibody 
 (1:04قت تار)منفی 

 25IUمقدار کمتر از  Elisaدر روش 

 .منفی می باشد

بین مرزی و مقدار  30IU-25مقدار 

31-200IU مثبت است. 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 

لوپوس  ،(SRD) 0های خود ایمن خاص مثل بیماری سیستمیک روماتیسمی این آزمایش جهت غربالگری افراد مشکوک به بیماری :توضیحات

  .می رود به کارهای مختلط ایمنی  اسکلروز سیستمیک و بیماری ،6شوگرن سندرم (SLE) 5اریتماتوس سیستمیک

لازین می توانند باعث اپروکائین آمید یا هیدر ،ضدبارداری خوراکی ،جنس مونث و داروهایی مثل ضد تشنج ،سیگار کشیدن ،مثل سن یعوامل

 داروهای استروئیدی باعث منفی کاذب می شوند. .بدون الگوی بالینی شوند ANAافزایش تیتر 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 DiseaseSystemic Rheumatic  
5 Systemic Lupus Erythematosus 
6 Sjogren's Syndrome 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 سازی نمونهنحوه آماده 

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

PSA آنتی ژن اختصاصی پروستات 
Prostatic-specific antigen 

 2.5ng/ml-0پایین:

 10ng/ml-2.6 :اندک

 19.9ng/ml-10 :متوسط

 20ng/mlافزایش چشمگیر: بالای 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 

موارد  %94که با معاینه رکتال توام گردد قریب به  این آزمون برای غربالگری تشخیص اولیه سرطان پروستات انجام می شود  و در صورتی :توضیحات

 .می رود به کارهمچنین این آزمایش برای ارزیابی بیماران پس از درمان نیز  .سرطان های بالینی قابل تشخیص خواهد بود

 00انزال طی  ،معاینه رکتال ،پروستاتیت ،(BPH) 7هیپرتروفی خوش خیم پروستات ،می تواند ناشی از سرطان پروستات افزایش مقادیر این آزمایش

  ... باشد.( عفونت های مجاری ادرای واخیرهفته  6درطی عمل جراحی ) ،ساعت اخیر

 می شوند. PSAید و دی اتیل استیل بسترول موجب کاهش سطح افیناستر داروهایی مثل

CPK 

 

(CK) 

کیناز فسفوکراتین   
C.reatine Phosphokinase 

  
 کراتین کیناز

Creatine Kinase 

Men=50-170U/L 
women=30-135U/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 (EDTA یا و هپارین حاوی پلاسمای دیگر روش)

ساعت بعد، روزانه 10زمان نمونه گیری: بدو ورود، 

 بعد.به مدت سه روز، یک هفته 

ضلات ی عصبی یا عبیماری هادهنده ی  همچنین نشان .استفاده می شود (انفارکتوس)این آزمایش برای تایید تشخیص آسیب عضله قلبی  :توضیحات

 .یرندگمنظور بررسی اختصاصی آسیب عضله قلبی از روش الکتروفورز استفاده و سه نوع ایزو آنزیم مورد بررسی قرار می ه ب .اسکلتی نیز می باشد

سیلین،  ، آمپیBسین ی، آمفوتر(BMI)افزایش سطح: تزریق داخل عضلانی، ورزش شدید، اعمال جراحی جدید، افزایش توده عضلانی بدن دلایل 

 م،ها، لیتی، آسپرین، کلوفیبرات، دگزامتازون، فوروزماید، کاپتوپریل، کلشی سین، الکل، استاتینیبرخی داروهای بیهوشی، داروهای ضدانعقاد

 ی اسکلتی و مغز.های وارد بر عضله قلبی، عضلهو یا آسیب بیماری هال، سوکسینیل کولین، مورفین، لولیدوکائین، پروپرانو

 .(BMI)دلایل کاهش سطح: اولین بارداری، کاهش توده عضلانی بدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Benign prostatic hyperplasia 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 آماده سازی نمونهنحوه 

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

LFT یعملکرد کبد یهاستت  
Liver Function 

Test 

شایع ترین تست های عملکرد کبدی 

 :عبارتند از
ALT(SGPT), AST (SGOT), 

 ALP, Albumin, 
 Total Protein, Bilirubin 

,GGT, LD(LDH),PT & etcs 

 سی سی خون وریدی داخل لوله کلات 14 حدود

 یپلاسما گری)روش دبرای تمامی آزمایشات 

  .(EDTA ایو  نیهپار یحاو

 .مربوطه مراجعه شودبرای توضیحات بیشتر به آزمایشات  :توضیحات
ALT 

(SGPT) 
 آلانین آمینوترانسفراز

Alanine 
Aminotransferase 

 اسم قدیمی

 
Serum Glutamic-Pyruvic 

Transaminase 

men<41U/L 
women<31U/L 

 یا
10-6U/L 

داخل لوله کلات )روش  یدیخون ورسی سی  3

 .(EDTA ایو  نیهپار یحاو یپلاسما گرید

 شیخون آزاد شده، و سطح آن افزا انیبه جر ALT ،یکبد بینقش دارد. در هنگام آس هانیپروتئ سمیکه در متابولاست  در کبد یمینزآ :توضیحات

غیرطبیعی در مبتلایان به یرقان بیشتر به نفع آن است  ALT. وجود می شودی سلول کبدی استفاده بیماری هااین آزمایش برای تشخیص  .ابدییم

 های قرمز.باشد نه همولیز گلبولکه کبد عامل یرقان می

سیلین، مینوسالیسیلیک اسید، آمپیدلایل افزایش سطح: تزریق عضلانی، مصرف داروهایی مثل: استامینوفن، آلوپورینول اسید، اسیدآ

..، بیماری های هپاتیت، نکروز کبدی، ایسکمی کبدی، سیروز، کلستاز، تومور کبد، داروهای مسموم کننده کبد، یرقان .ین وئها، فنی توسفالوسپورین

     میوزیت، پانکراتیت، انفارکتوس میوکارد، منونوکلئوزعفونی و شوک. :افزایش خفیف به علت ،انسدادی، سوختگی شدید، تروما بر عضلات مخطط

AST 
(SGOT) 

 آسپارتات آمینوترانسفراز
Aspartate 

Aminotransferase  

 اسم قدیمی

 گلوتامیک اگزالواستیک ترانس

 سرم نازیآم
Serum Glutamic-

Oxaloacetic 
Transaminase 

men<38U/L 
women<31U/L 

 یا

دستگاههادر برخی   
8-20U/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 ایو  نیهپار یحاو یپلاسما گری)روش د
EDTA). 

در صورت امکان دارویی را که با نتایج آزمایش 

ساعت قبل از آزمون قطع  10تداخل دارد را 

 کنید.

می مشاهده  نییمعمولاً در خون در سطوح پا زین ALT ،AST( نقش دارد. مشابه نهیدآمیاس ی)نوع نیآلان سمیاست که در متابول یمیآنز :توضیحات

 . می شوداین آزمایش به منظور ارزیابی بیماران مشکوک به بیماری هپاتوسلولار استفاده . شود

دیژیتال، اریترومایسین،  اویلینرژیک، ضدانعقادهای کومارینی، داروهای حودلایل افزایش سطح: ورزش، داروهای ضدفشار خون بالا، عوامل ک

یماری بی عضله اسکلتی، بیماری های کبدی، بیماری هاها، داروهای هپاتوتوکسیک، وارپامیل، یازید، متیل دوپا، ضدبارداری خوارکی، سالیسیلاتایزون

 ی اولیه عضله )میوپاتی و میوزیت(، آنمی همولیتیک حاد، پانکراتیت ها.ها

ی ماری هابیدچار کمبود پیریدوکسین )بربری، بارداری(، بیماری کبدی مزمن و شدید، اورمی یا کتواسیدوز دیابتی،  دلایل کاهش سطح: بارداری، افراد

 حاد کلیوی، دیالیز مزمن کلیه.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

ALK-Ph 

(ALP) 
 آلکالین فسفاتاز

فسفاتاز قلیایی()   

ALkaline-phosphatase 
 

30-120U/L 3 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس. 

 .بهتر است شب قبل از نمونه گیری غذا نخورد

ترین آزمون  حساس .(عمدتا در کبد و مغز استخوان تولید می شود) می شود افتیو استخوان  یصفراو یاست که در کبد، مجار یمیآنز :توضیحات

 یمانند انسداد مجرا ،یکبد یماریب ای بیبر آس یلیدل دمی توان ALPسطوح بالاتر از حد نرمال  .برای تشخیص تومورهای متاستاتیک در کبد است

 خاص باشد. یاستخوان یماریب ای ،یصفراو

یماری پاژه ب ،پاتولوژیکی که همراه با رشد استخوان باشد مانند متاستاز تومورهای پستان و پروستات به استخوان فرآیندهرگونه دلایل افزایش سطح: 

 هیپر پاراتیروئیدی. ،روماتیسم مفصلی ،ترمیم شکستگی ها ،استخوان

های روی، هیپوفسفاتمی، هیپوفسفاتازی، سوءتغذیه، سندرم ها، نمکها، سیاتیدها، فلوریدها، نیتروفوران تویین، اگزالاتآرسنیکال سطح: دلایل کاهش

  (.Cقلیایی، کم خون پرنیسیوز، اسکوروی )کمبود ویتامین  -شیر

GGT ترنسفراز لیگلوتام-گاما 
Gamma-Glutamyl 

Transferase 

Men=7-33U/L 
women=5-27U/L 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

 ساعت ناشتا باشد.8بیمار باید 

 نوشیدن آب مجاز است.
این آزمون شاخص برای  باشد. یصفراو یمجرا ایکبد  بیآس ه یحیاست در خون که سطوح بالاتر از حد نرمال آن ممکن است نت یمیآنز :توضیحات

 باشد.میآمیز الکل مصرف مداوم یا افراط

لئوز ی لوزالمعده، ویروس آپستین بار )منونوکبیماری های کبدی، انفارکتوس میوکارد، بیماری هادلایل افزایش سطح: الکل، فنی تویین، فنوباربیتال، 

 های سیتومگالو ویروس، سندرم ری.عفونی(، عفونت

 ضدبارداری خوراکی.دلایل کاهش سطح: اواخر دوران بارداری، مصرف کلوفیبرات و داروهای 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Protein  نیپروتئ  

Protein  
شامل آزمایشات زیر به روش 

 :الکتروفورز پروتئین می باشد

 نیآلبوم

 گلوبولین

 (A/G)8آلبومین به گلوبولیننسبت 

 :پروتیئن کل
6.3-8.3g/dL 

 یا
0.64-0.83g/L 

 

برای ) داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 5

  (.کل آزمایشات

 چرب یاز مصرف غذا  .ستیبه ناشتا بودن ن ازین

 .شود یخوددار شیقبل از آزما

یوکت نمونه گیری نکنید و ژاز محل نزدیک آن 

 .طولانی نبندید به مدتتورنیکت را 

محل آن چند لحظه فشرده  ،یریگ پس از خون

درصورت اختلال در عملکرد کبد زمان )شود 

 .(گردد یم یانعقاد طولان

 بررسی و پیگیری سیر بیماری ،این آزمایش جهت تشخیصبدن هستند.  ازیمورد ن گرید فیمبارزه با عفونت و انجام وظا یبرا هانیپروتئ :توضیحات

ه و سوء تغذی ،کرد کبدلاختلال عم ،اختلالات ایمنی ،ی روده ای / کلیوی همراه با دفع پروتئینبیماری ها (،در مبتلایان به سرطان )لنفوم و میلوما

  .ی همراه با ادم مزمن استفاده می شودبیماری ها

 ،انسولین ،هورمون رشد ،کورتیکواستروئید ها ،آندروژن ها ،استفاده از استروئیدها ،تبستن دراز مدت تورنیک :افزایش سطح می توان ناشی از

  .... باشد.پروژسترون و ،فنازپیریدین

روژن است ،یون آمونیوم ،تزریق حجم زیاد مایعات کریستالوئیدی ،یوکتژگیری نزدیک محل آن : خونبه علتسطوح پایین تر از حد نرمال می تواند 

  .... باشد.داروی ضدبارداری خوارکی و ،داروهای هپاتو توکسیک ،ها

albumin آلبومین 
albumin 

3.4-5.4g/dL 
 یا 

35-50g/L 

 (A/G)نسبت آلبومین به گلوبولین

1/0 

 .به قسمت نمونه گیری پروتئین مراجعه شود

 هستند.  بدن ازیمورد ن گرید فیمبارزه با عفونت و انجام وظا یبرا هانیپروتئ نیشده در کبد است. اساخته نیاز چند پروتئ یکی نیآلبوم :توضیحات

 .است آبی کم از ناشی عمدتا آلبومین بالای سطح

  ،پرآبی ،یکبد یماریب ای بیآس ،بارداری (،فقدان اسیدهای آمینه)سوء تغذیه  ،از یحاک دمی توان نیاز حد نرمال آلبوم ترنییسطوح پا

 نیا باشد... .آنتروپاتی های توام با دفع پروتئین و نفروپاتی های توام با دفع پروتئین و ،نکروز روده( ،انفارکتوس ،سوختگیمثل )های التهابی  بیماری

   .می شوند (A/G)بومین اثر می گذارند موجب کاهش نسبت ون فقط بر سطح آلچ بیماری ها

Globulin گلوبولین 
Globulin 

 3.4g/dL-2.3 :گلوبولین کل

 0.3g/dL-0.1:گلوبولین 1آلفا 

 1g/dL-0.6:گلوبولین 0الفا

 1.1g/dL-0.7:بتاگلوبولین

 .مراجعه شود نیپروتئ یریبه قسمت نمونه گ

 به علتکاهش آن عمدتا  ... می باشد.درسوختگی و انفارکتوس  و (آنتی تریپسین 1آلفا )ی التهابی بیماری ها به علتافزایش آن   :گلوبولین 1آلفا 

  .آمفیزم ریوی جوانان می باشد

 (سرولوپلاسمین)بیماری ویلسون  (،هاپتوگلوبین)ی التهابی و کاهش آن در همولیز بیماری هاافزایش آن در سندروم نفروتیک و  :گلوبولین 0الفا

  .دیده می شود (هاپتوگلوبولین)اختلال شدید عملکرد کبد  ،هیپرتیروئیدی

  .دیده می شود (ترانسفرین)و کاهش آن در سوء تغذیه  (، کم خونی فقرآهن )ترانسفرین(بتالیپوپروتئین)افزایش آن در هیپرکلسترولمی  :بتاگلوبولین

 

 

                                                           
8 Albumin/ Globulin Ratio 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Bilirubin نیروبیلیب  
Bilirubin 

 :کل
0.2-1.1mg/dL 

 :کونژوگه مستقیم
0-0.2mg/dL 

 :کونژوگه غیر مستقیم
0.2-0.9mg/dL 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

برخی آزمایشگاه ها ممکن است نیاز به ناشتا را 

 شب توصیه کنند.  10از

از همولیز شدن خون جلوگیری کنید، لوله را 

شدید خورشید و تکان ندهید و در برابر نور 

مجاورت بیش از یک ساعت نور مصنوعی و نور 

 خورشید قرار ندهید.

 

د مدفوع دفع وار یاز کبد عبور کرده و برا نیروبیلی. بمی شود دیقرمز خون تول یهاگلبول یعیطب یۀتجز یاست که ط یاماده نیروب یلیب :توضیحات

 .می شوداین آزمون برای ارزیابی فعالیت کبد و در بررسی بزرگسالان مبتلا به آنمی همولیتیک و نوزادان دچار زردی نیز استفاده . می شود

 باشد. یخوناز کم یانواع خاص ای ،یکبد بیآس ای یماریاز ب یناش دمی توان( رقانی ای ی)زرد نیروبیلیب زانیم شیافزا

 شوند.اسیدآسکوربیک باعث نتایج منفی کاذب در سطح ادرار میداروهایی مثل ایندومتاسین و 

LD(LDH) دروژنازیلاکتات ده  
Lactate Dehydrogenase 

 450U/L-160 :کل

 LDH-1 17-27%:قلب

 خوار تک  گانهیب

 LDH-2 27-37%:یا هسته

 LDH-3 18-25%:هیر

 LDH-4 3-8%:و جفت هیکل

 LDH-5 0-5%:ها چهیو ماه کبد

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

ی بایستبه منظور ارزیابی انفارکتوس میوکارد 

 چند بار پیاپی از بیمار خونگیری به عمل آید.

 .کنید جلوگیری خون شدن همولیز از

 ،قلب) رگیاز اختلالات د یاریبس ۀجیدرنت دمی توانحال  نیباشد، اما در ع یکبد بیاز آس یممکن است ناش یکبد میآنز نیا یسطوح بالا :توضیحات

 .ابدی شیافزا زین (سلول های فاگوسیتوز و سیستم عضلانی و اسکلتی ،مغز ،کلیه ،ریه ،گلبول های قرمز

 ها، پروکایینت، فلورایدها، میترامایسین، نارکوتیکرادلایل افزایش سطح: همولیز خون، ورزش شدید، الکل، داروهای بیهوشی، آسپرین، کلوفیب

اما در برخی از آسیب ها ایزوآنزیم  .شوندمی LDH هایایزوآنزیم کلیه افزایش باعث و منتشر هایآسیب پیشرفته، و توپر بدخیم تومورهایآمید، 

ی بیماری ها ،(LDH-5)ی کبدی بیماری ها، (LDH-3)ی ریوی بیماری ها، (LDH-1)انفارکتوس میوکارد د مثل: نیابی اختصاصی افزایش می ها

-LDH)، ایسکمی و انفارکتوس روده (LDH-1)ی پارنشیم کلیه بیماری ها، (LDH-5)، بیماری و آسیب عضله اسکلتی (LDH-1)های قرمز گلبول

 ،(LDH-2,3). لنفوم و تومورهای بیضه و سایر تومورهای سیستم رتیکولواندوتلیال (DLH-4)پانکراتیک ،(5

 .دلایل کاهش سطح: اسیدآسکوربیک

Amylase آمیلاز 
Amylase 

72-131U/dl 

 (سوموگی واحد:) 

 یا 
30-220U/L 

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 5

 

 ست که ا های آمینار پانکراس یا انسداد مجرای پانکراس وآسیب به سلول (اس )پانکراتیتاختصاصی ترین آزمایش برای عفونت پانکراین  :توضیحات

 موجب بیرون ریختن این آنزیم به سیستم  انعقادی و خون می گردد.

املگی پارگی ح ،اوریون ،کوله سیستیت حاد ،روده نکروز ،زخم پپتیک ،افزایش سطح این آنزیم می تواند ناشی از پانکراتیت حاد و مزمن و عود کننده

 .... باشد.کورتیکواستروئیدها، دگزامتازون و ،آسپیرین ،ASAداروهای مصرف  ،انفارکتوس ریوی ،کتواسیدوز دیابتی ،نارسایی کلیه ،اکتوپیک

داروهایی مانند سیترات ها و اگزالات ها نیز  .تجویز دکستروز وریدی و افزایش چربی سرم باعث کاهش مقدار آنزیم و نتیجه منفی کاذب می گردد

 .باعث کاهش این آنزیم می شوند
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

PTT وپلاستین نسبی بزمان ترم  
Partial     

Thromboplastin 
Time 

 ثانیه35تا  25

محدوده مطلوب برای ضد انعقادهای 

برابر میزان  2.5تا 1.5درمانی 

 70برای مثال )طبیعی می باشد 

 (ثانیه

سی سی  0/4حاوی  PTT, PT   لولهابتدا یک 

  .سیترات سدیم )ضدانعقاد( فراهم کنید

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .(خون یس یس 8/1د )انیبرس یس یس 0به را 

 می دریافت هپارین ای دوره به صورت بیمار اگر

 از قبل ساعت یک تا دقیقه 34 را خون نمونه کند

 مصرف صورت در.نمایید تهیه هپارین بعدی دوز

 گیری نمونه توان می زمانی هر در هپارین مداوم

 .دهید فشار را محل. کرد

 .شود هپارین استفاده میمثل  تزریقیضد انعقاد  یداروها دوز میتنظ یبرا به منظور بررسی سیستم داخلی و مسیر مشترک تشکیل خون و :توضیحات

 خونریزی کبدی(. ،پتشی ،خون در ادرار :مثلمحل را از نظر خونریزی بررسی کنید )خونریزی واضح و مخفی 

ود مادرزادی فاکتورهای انعقادی )فون ها، کمبهیستامین، اسیدآسکوربیک، کلرپرومازین، هپارین، سالیسیلاتدلایل طولانی شدن زمان آزمون: آنتی

 (.X, IX, II، انعقاد منتشر داخل عروقی، تجویز کومارین )مهار فاکتورها Kاند، هموفیلی، هیپوفیبرینوژنمی(، سیروز کبدی، کمبود ویتامین ویلبر

 )افزایش پیش فاکتورهای انعقادی(، سرطان وسیع )تخمدان، لوزالمعده، کولون(. DICدلایل کاهش زمان آزمون: مراحل اولیه 

PT زمان پروترومبین 
Prothrombin 

Time 

 ثانیه 15تا12

 یضد انعقادها یمحدوده مطلوب برا

 زانیبرابر م 2.5تا  1.5 یدرمان

  30ل مثا یبرا)باشد  یم یعیطب

 (هیثان

سی سی  0/4حاوی  PTT, PT   لولهابتدا یک 

  .سیترات سدیم )ضدانعقاد( فراهم کنید

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .(خون یس یس 8/1د )انیبرس یس یس 0به را 
مراقب باشید اگر بیمار تحت درمان با وارفارین 

می باشد نمونه گیری قبل از دریافت دوز روزانه 

 .وارفارین صورت گیرد
مان ز .شودهای سلول کبدی انجام می  بیماری ،آزمایش به منظور ارزیابی کارآیی سیستم خارجی و مسیر مشترک مکانیزم انعقادیاین  :توضیحات

این آزمایش ممکن است جهت تنظیم دوز  دارو های ضد انعقاد خوارکی مثل وارفارین استفاده شدن خون است. لخته یمدت زمان لازم برا نیپروترومب

نریزی زی بخصوص خوکه جواب تست بالا باشد بیمار را از نظر هر گونه خونری درصورتی .شود و دوز روزانه براساس نتایج آزمایش ممکن است تغییر کند

 .مخفی تحت نظر داشته باشید

 ،الکل ،(نیخون )مانند وارفار ۀکنندقیرق یعوارض مصرف داروهاو یا ناشی از سندرم سوء جذب  ،اسهال ،یکبد بیآس ۀجینت دمی توان PT شیافزا

  باشد. .. .آلوپرینول و

  .... باشد.ن وژاسترو ،دیفن هیدرامین ،دیژیتال ها ،باربیتورات ،استروئیدها ،رژیم سبزیجات ،می تواند ناشی از رژیم پرچرب PTکوتاه شدن زمان 

INR-Pt نسبت بین المللی نرمال شده 
International Normalized 

Ratio 
Prothrombin time 

0.9-1.1 

 بدون واحد()
به نحوه نمونه  .نیاز به نمونه گیری مجزا ندارد

  .مراجعه شود PTگیری 

می  به دستکنترل  PTبیمار به   PTاین آزمایش از نسبت  .از این آزمایش استفاده می شود PTمنظور فراهم آوردن نتایج یکسان ه ب :توضیحات

 آید.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

TGs تری گلیسرید 
Trigtycerides 

Men=40-160mg/dl 

 یا
0.45-1.81mmol/L 

 
women=35-135mg/dl 

 یا
0.40-1.52 mmol/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس3

خوردن آب .ناشتا باشد ماریساعت ب 10تا  10

ساعت  00مدت ه از خوردن الکل ب .ندارد یمنع

 .دینما یخوددار یریقبل از نمونه گ

. جهت بررسی اختلالات متابولیسم چربی و ارزیابی خط می گرددها و کلسترول نیز های چربی است که شامل لیپوپروتئینبخشی از آزمون :توضیحات

 .می شودابتلا به بیماری کرونری قلب نیز انجام 

های خوراکی، بیماری ذخیره گلیکوژن ری، مصرف کلستیرآمین، استروژن، ضدبارداریادلایل افزایش سطح: مصرف غذاهای چرب، مصرف الکل، بارد

ها، هیپوتیروئیدی، رژیم پر کربوهیدارت )تبدیل کربوهیدرات ، هیپرلیپیدمیC-IIمی فامیلی، کمبود آپوپروتئین یدون ژیرک(، هیپرتری گلیسیرف)

افزایش و تجزیه آن کاهش  TGناقل  VLDL 9 کم بسیار چگالی با لیپوپروتئین (، بیماری دیابتی که به خوبی کنترل نشده است )ساختTGاضافی به 

نارسایی مزمن کلیه )در این بیماری  ،(می شود VLDL , LDLهای تیک )دفع پروتئین در این بیماری باعث تحریک لیپوپروتئینویابد(. سندرم نفرمی

. در این بیماری کمبود می گردد TG. انسولین باعث تشدید لیپوژنژ و افزایش سطح می شودو لذا انسولین بیشتری تولید  می شودانسولین از کلیه دفع 

 (.می دهدلیپوپروتئین لیپاز نیز رخ 

ها، سندرم سوءجذب، آبتالیپوپروتئینمی، سوءتغذیه، تیپول، استاتینساسیدآسکوربیک، آسپاراژیناز، کلوفیبرات، کول دلایل کاهش سطح: مصرف

 .(VLDLهیپرتیروئیدی )تجزیه 

cholesterol کلسترول 
cholesterol 

200-239mg/dl 

 مناسب 200تا 170کمتر از 

 است. خطرناک 240 یبالا 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریساعت ب 10تا  10

ساعت  00مدت ه از خوردن الکل ب .ندارد یمنع

 .دینما یخوددار یریقبل از نمونه گ

 به بیماری کرونری قلب و ارزیابی هیپرلیپیدمی می باشد.ابتلا تعیین احتمال خطر  آزمایش برای این:توضیحات

وکورتیکواستروئید، استروئیدهای آنابولیک، ن، درمان پس از یائسگی، مصرف هورمون آدر(رکتومیفواوبرداشتن تخمدان )دلایل افزایش سطح: بارداری، 

های تیازیدی، نفرین، ضدبارداری خوراکی، فنی تویین، سولفونامیدها، دیورتیکآدرنرژیک، کورتیکواستروئیدها، اپی -های بتابلاک کننده

 لیپدمی فامیلی.رهیپرکلسترولمی فامیلی، هیپ ،Dها، ویتامین سیلکوسپورین

 با افزایش کلسترول همراه هستند ولی علت افزایش کلسترول نیستند )مثل انفارکتوس(. بیماری هادقت کنید برخی 

LDL  لیپوپروتئین با دنسیته پایین 

()کلسترول نامطلوب  
Low-density Lipoproteins 

60-130mg/dl 

 یا
5.20mmol/L 

هرچقدر پایین تر باشد مطلوب تر 

 .است

 .داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریسا عت ب 10تا  10

 .ندارد یمنع

اگر به دیواره عروق بچسبد و زیاد باشد  تعیین احتمال خطر به بیماری کرونری قلب و ارزیابی هیپرلیپیدمی می باشد. این آزمایش برای :توضیحات

وجود دارد مقادیر طبیعی آن در محدوده های متفاوتی  LDLهای متعددی برای اندازه گیری  از آنجایی که فرمول.موجب مشکلات قلبی عروقی می شود

 .گزارش می شود

کر، لیپوپروتئین خانوادگی آلفابلامصرف گردد.  LDLگلیسیریدها ممکن است موجب عدم دقت در محاسبه دلایل افزایش سطح: سطح بالای تری

LDL،  ،ها )مولتیپل میلوما(گاماپاتی ،الکل، بیماری مزمن کبدی، هپاتومی ذخیره گلیکوژن، هیپوتیروئیدی، مصرف بیماری هاسندرم نفروتیک ،

 .CIIسندرم کوشینگ، کمبود آپوپروتئین  ،IIa عهیپرکلسترولمی خانوادگی نو

 .ی خانوادگی، هیپوپروتئینمی، هیپرتیروئیدی، مصرف بتابلوکرهامدلایل کاهش سطح: هیپولیپوپروتئین

 

                                                           
9 Very low density lipoproteins 
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

HDL بالا تهیبا دنس نیپوپروتئیل 

 )کلسترول خوب(

High-density 
Lipoproteins 

Men<45mg/dl 

 یا
0.75mmol/L 

Women<55mg/dl 

 یا
91mmol/L 

 داخل لوله کلات یدیخون ور یس یس 3

ناشتا باشد.خوردن آب  ماریب ساعت 10تا  10

ساعت  00مدت ه از خوردن الکل ب .ندارد یمنع

 .دینما یخوددار یریقبل از نمونه گ

پاکسازی کلسترول از بافتهای محیطی و انتقال آن به کبد برای ترشح است و احتمالا اثر محافظتی در مقابل بازجذب کلسترول  HDLعمل  :توضیحات

تعیین احتمال خطر به بیماری  این آزمایش برای .در جریان خون می باشد HDLو لیپیدها دارد. این اعمال بالقوه منبع آثار محافظتی قلبی عروق 

 ارزیابی هیپر لیپیدمی می باشد.کرونری قلب و 

، لیپوپروتئینمی خانوادگی، ورزش (HDL-c)دیلانتین  HDL-c , HDL 2b))، آلفابلوکرها(HDL-2b)کرها دلایل افزایش سطح: هیپوتیروئید، بتابلا

 شدید.

، سندرم متابولیک )که همراه (HDL2b, HDL-c)ماه(، هیپرتیروئیدی، بتابلوکرها 3دلایل کاهش سطح: مصرف سیگار، الکل، پس از انفارکتوس قلبی )

، بیماری سلول کبدی )هپاتیت، سیروز(، HDLباشد(، پایین بودن فامیلی ، فشار خون بالا، چاقی شکمی میFBSبا افزایش تری گلیسیریدها، بالا رفتن 

 هیپوپروتئینمی.

 

 

 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 آماده سازی نمونهنحوه 

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

ESR سرعت رسوب گلبول  یریاندازه گ

 قرمز خون یها

Erythrocyte 
Sedimentation rate 

Men=15mm/hr 
Women  = 20mm/hr 

 

سی سی سیترات  0/4حاوی  ESR لولهابتدا یک 

  .سدیم )ضدانعقاد( فراهم کنید

حجم داخل لوله پس از تهیه نمونه خون با دقت 

 .(خون یس یس 6/1د )انیبرس یس یس 0به را 

.. .ات والتهاب ،مزمن ،دلیل وجود عفونت های حاده ب .این آزمایش غیر اختصاصی می باشد بنابراین بیانگر آسیب و بیماری عضو نمی باشد:توضیحات

التهابات سرطان  ،عفونت ها ،در روماتیسم مفصلی .ها تمایل به رسوب پیدا می کنند RBCافزایش می بابد و  (بخصوص فیبرینوژن)محتوای پلاسما 

 .افزایش می یابد

ران، اند، مصرف دکستها )ماکروگلوبولینمی( همراهیی که با افزایش پروتئینبیماری هاها، بارداری، خونریزی ماهیانه، برخی آنمی :دلایل افزایش سطح 

ی بیماری هانارسایی مزمن کلیوی )نفریت، نفروز(،  ،Aخوراکی، پنیسیلامین، پروکایین آمید، تئوفیلین و ویتامین  متیل دوپا، ضدبارداری

پورال، ی التهابی )آرتریت تمبیماری هابدخیم)مولتیپل میلوما، هوچکین(، عفونت باکتریایی )عفونت شکم، التهاب حاد لگن، سیفلیس، پنومونی(، 

شده،  نفارکتوس، تومور نکروزآروز )نکی همراه با بیماری هاروماتیسمی، آرتریت روماتوئید، لوپوس اریتماتوز سیستمیک(، میالژی روماتیکا، تب پلی

 کانگرن اندام انتهایی(.

ه ساعت اول، پلی سیتمی، مصرف آسپرین، کورتیزون و کینین، کم خونی داسی شکل، اسفرسیتوز ش سططح: عدم انجام آزمایش در طی سدلایل کاه

 ها(. RBCها و مهار رسوب (، هیپوفیبرینوژنمی )کاهش پروتئینمی شود ESRها باعث کاهش  RBCبه علت تغییر شکل)

ABG گازهای خون شریانی 
Arterial Blood Gas 

PH= 7.35-7.45    
PaCO2=35- 40mmHg     
PaO2 = 80-100mmHg    

O2Sat=95% - 99% 
HCO3-  =22 -28mEq/lit     

Base Excess= ± 2 

 به وسیله توسط پزشکسی سی خون شریانی  1

ه کشیدآغشته به هپارین  نیسرنگ انسولیک 

 شود.

 .دیابتدا تست آلن را انجام ده یریقبل از نمونه گ

 .دییارسال نما شگاهینمونه را به آزما عایسر

در بدن  راو هومئوستاز الکترولیت ها  اکسیژناسیون و تعادل اسید و باز  ،تفسیر گازهای خون شریانی معیار مهمی است که وضعیت تهویه:توضطیحات

 نشان میدهد.
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نام کامل  آزمایش

 آزمایش

 میزان طبیعی 

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Sputum 
culture 

کشت خلط و 

 تیحساس نییتع
Sputum 

Culture & 
sensitivity 

 .دارد کمی بسیار حجم و شفاف

 رشد کشت محیط در قارچی یا و باکتری اگر

 .است منفی خلط کشت آزمایش نتیجه نکرد،

در  ومخصوص کشت درب دار فراهم شود  شهیعدد ش3

نمونه گیری انجام   (بسته به نوع عفونت)روز متوالی  3

       شود. 

به مدت دهان با آب شسته شود و  ،خلط یقبل از جمع آور

 .از غذا خوردن پرهیز شود

خارج شود و با بزاق اشتباه  هیاز رعمیق با سرفه  دیخلط با

 .نشود

 .مقدار آن باید حدود دو سی سی باشد

را می توان از  تحتانی تنفسی مجاری ترشحات خلط، 

 11برونششستشوی  ،(TTA) 14نای آسپیراسیون طریق 

(BAL)، جمع آوری نمود تراشهدرون  ساکشن.  

ه آنها قادر ب یتمام ییکه گو دیبه نمونه ها دست بزن یطور

 .هستند یماریانتقال ب

   کار ه ب ندرما اثربخشی پایش برای و ها سمیکروارگانیم ییو شناسا صیتشخ ،تنفسی ستمیس باکتریایی جهت چک کردن وجود عفونت :توضیحات

 بیوتیکآنتی نوع انتخاب برای  حساسیت آزمایشهفته طول بکشد. 8تا  6کشت خلط برای قارچ ها و مایکوباکتریوم توبرکلوزیس ممکن است  .می رود

ی م سنجیده هابیوتیکآنتی به نسبت آن حساسیت دوم مرحله در ،اول کشت محیط در میکروارگانیسم رشد صورت در .می رود به کار درمان برای

 .شود انتخاب عفونت درمان برای( خطر کم و قیمت ارزان و اثرگذار) مناسب بیوتیکآنتی تا شود

Blood 
culture 

کشت خون و 

 تعیین حساسیت 
Blood 

Culture & 
sensitivity 

 کی برای که خون کشت بیشتر تعداد یا دواگر 

 که تاس معنی این به باشند مثبت قارچ یا باکتری

 آن با خون عفونت احتمالا بیمار فرد

 .دارد را میکروارگانیسم
 و نتیجه کشت مثبت خون کشتیک  نتیجه اگر

 یا عفونت که است معنی این به باشد منفی دیگر

 دارد. وجود پوستی آلودگی

 که روز چند از پس خون کشت چند نتایج وقتی

 شود می گزارش 10"عدم رشد" صورت به اغلب

 توسط خون عفونت اینکه احتمال باشد، منفی

 .است کم باشد داشته وجود قارچ یا باکتری

 .فراهم شود ابتدا دو عدد شیشه مخصوص کشت درب دار

تا  14بهتر است دو نمونه جداگانه خون به میزان   سپس

  .سی سی تهیه و در شیشه ها ریخته شود 15

 

با  مانند تب یخون هنگامی که علائم و نشانه هایجهت چک کردن وجود عفونت سیستمیک و تشخیص و شناسایی میکروارگانیسم ها در :توضیحات

 .خستگی و افزایش گلبول سفید وجود دارد ،لرز ،منبع ناشناخته

 :شود می انجام زیر دلایل به خون کشت زمایشآ

 .سپسیس یا و کلیه عفونت پنومونی، استئوماتیت، مننژیت، مثل. خون عفونت بررسی -

 .کند تعیین را است شده عفونت باعث که را میکروبی نوع تواند می همچنین کشت -

 .قارچی عفونت بررسی -

 (قلب های دریچه عفونت) اندوکاردیت بررسی -

 .شود می گفته حساسیت تعیین آزمایش روش این به. ها قارچ و ها باکتری بردن بین از برای بیوتیک آنتی بهترین تعیین -

 .شوک و نامشخص علت با تب ای زمینه عامل بررسی -

                                                           
11 Trans Tracheal Aspirate 
11 Bronchoalveolar lavage 
12 no growth 
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نام کامل  آزمایش

 آزمایش

 میزان طبیعی 

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

U/A ادرار هیتجز 

Urinalysis 
 یعیطب شرایط

 .زرد روشن :رنگ

 .یمنف :نیپروتئ .1.030-1.005:وزن مخصوص

 .یمنف :نیروب یلیب

 یمنف :نوژنلییبواور

 .یمنف :یمخف خون .یمنف :کتون  .یمنف :گلوکز

 .5-0:گلبول قرمز  

 .5-0 :دیگلبول سف 

 .یمنف :تیلکوس  .یمنف :یباکتر  

    44-0  (:از گلبول یقسمت) کست 

 .یمقدار :(ییغذا سمیمتابول فرآورده نیآخر) ستالیکر 

 Ph 8-4.6گرید یو برخ 6.5-5.5منابع  یدر برخ         

ادرار در یک ظرف ادرار تمیز و   یس یس5حداقل 

در  یادرار ینمونه  نیاول .درب دار ریخته شود

  .شود یداده م حیهنگام صبح ترج

 تحت یپس از جمع آور ساعت کیتا  میدر فاصله ن

 .رندیقرار گ شیو آزما یبررس

و  دیگلبول سف ،ونخ ،استون ،گلوکز ،نیوجود پروتئ ،تیشفاف ،وزن ،ادرار از نظر رنگ .کرد یابیرا ارز هیتوان کارکرد کل یم شیآزما نیدر ا :حاتیتوض

دماتی د اطلاعات مقمی توانباشد. این آزمایش های غربالگری و تشخیص روتین میبخشی از ارزیابی .ردیگ یقرار م یو عفونت مورد بررس یباکتر ،قرمز

ان باردار، شوند، زنهای متابولیکی فراهم سازد. آزمون تجزیه ادرار برای تمامی بیمارانی که در بیمارستان بستری میفرآیندفراوانی درباره کلیه و سایر 

این آزمون با هدف تشخیصی بیماران مبتلا به دل درد، درد پشت )پهلو(، دیزوری، هماچوری، تکرر  .می شودقبل از عمل جراحی به صورت روتین انجام 

 .می شودی مزمن کلیوی نیز انجام بیماری هاادرار، 

U/C 
& 
S 

  کشت ادرار
Urine 

culture 
 و

حساسیت 

 آنتی بیوتیکی
Sensitivity 

 یکلن 10000رشد کمتر از  ای ،عدم رشد  :یعیمقدار طب

 .باشد یم (یمنف) یعیطب یس یدر س

مثبت  شتریب ای یس یدر س100000 ییایباکتر شمارش

 .شود یم یتلق

 

استریل ظرف ادرار سی سی ادرار در یک  5حداقل 

  .ریخته شود و درب دار

 یس یس 34که ابتدا حدود  دیآموزش ده ماریبه ب

و مخصوص  لیسپس ظرف استر ،دیادرار دفع نما

نمونه )ادرار قرار دهد  انیجر ریکشت را در مس

اه دستگ یموها ایبا پوست  دیظرف نمونه نبا (.وسط

رب د  یریپس از نمونه گ .کند دایتماس پ یتناسل

طریق از ویا    .شود یآن قرار داده م یظرف بر رو

 .ی نمونه استریل گرفته شودسوند ادرار

 از هر نوع آلودگی نمونه جلوگیری شود. -

نمونه گیری باید قبل از تجویز هر نوع آنتی  -

 بیوتیک انجام شود.

آورده یا از خانه  نمونه نباید از لگن تهیه شود و -

 .شود

 .دقیقه به آزمایشگاه ارسال شود 34نمونه در طی  -

ساعت  0حداکثر زمان نگهداری نمونه در یخچال 

است اما یخچال باعث از بین رفتن 

 سیتومگالوویروس می شود.

در بیماران مبتلا به دیزوری، تکرر یا اضطرار در دفع ادرار مورد استفاده قرار  (UTI)این آزمون به منظور تشخیص عفونت مجرای ادراری  .:حاتیتوض

روری باشد، ضیا تجزیه ادرار وی نشانگر احتمال عفونت می گیرد. همچنین انجام این آزمایش به هنگامی که بیمار تبی با منشأ ناشناخته داشتهمی

یک بیوتتا آنتی می شودها سنجیده بیوتیکمرحله دوم حساسیت آن نسبت به آنتی است، در صورت رشد میکروارگانیسم در محیط کشت اول در

 خطر( برای درمان عفونت انتخاب شود. مناسب )اثرگذار و ارزان قیمت و کم
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نام کامل  آزمایش

 آزمایش

 میزان طبیعی 

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

Stool OB 
OP 

 مدفوع
Stool OB 

OP 
(O&P) 

 کشت مدفوع
Stool 

Culture 
(S&C) 

 ایقهوه باید نرمال مدفوع رنگ

 .باشد پررنگ تا رنگ کم

 .باشد خمیردندان مثل باید آن غلظت

 .باشد سانتیمتر 14-04 بین باید آن طول

 در مخفی خون نشانه آبی، رنگ تغییردر تست گایاک 

 .بود خواهد مدفوع

 هنتیج نکرد، رشد کشت محیط در قارچی یا و باکتری اگر

 .است منفی کشت آزمایش

و خشک است و دهانه  زیظرف ضد آب که تم کاز ی

جمع  یقاشق کوچک برا کیدارد همراه با  یگشاد

گرم یا به اندازه یک فندق(  5)نس وتا دو ا کی یآور

ن از لگیکه مددجو در صورت)  استفاده کنید مدفوع

 .(کنداستفاده می 

بیمار سه روز قبل از آزمایش نبایستی گوشت قرمز 

  استفاده کرده باشد. 

است تا  اجیموارد به سه نمونه احت شتریدر ب 

 .شود یقطع صیتشخ

و به منظور غربالگری سرطان کولورکتال در افراد  دستگاه گوارش یها یزیاز خونر یناش یخون مخف یبررساین آزمایش جهت  :(OB) توضیحات

 فاقد نشانه ی بالینی مورد استفاده قرار می گیرد.

پزشکی، گوشت قرمز )هموگلوبین حیوانی(، ها به دنبال دندانشوند عبارتند از: خونریزی از لثهمواردی که باعث مثبت شدن نتیجه این آزمایش می

روهای ضدانعقادی، آسپیرین، کلشی سین، داروهای حاوی مصرف گیاهان غنی از پراکسیداز )ترب کوهی،شلغم، کلم بروکلی، مرکبات و...(، مصرف دا

غیراستروئیدی و استروئیدها، اسیدبوریک، برومیدها، ید، آهن و مشتقات راولفیا، تومور دستگاه گوارش )سرطان  ن با دز بالا، داروهای ضدآرتریتهآ

هابی روده )کولیت زخمی، بیماری کرون، بیماری ایسکمیک روده، ی التبیماری هایت، گاستریت و زخم(، واریس، ژی پپتیک )ازوفابیماری هاولیپ(، پو

 (.جراحی اخیر دستگاه گوارش، همورئید و سایر مشکلات آنورکتال ،GI ترومای دستگاه

 .می شودبا مهار واکنش پراکسیداسیون موجب نتایج منفی کاذب  Cویتامین 
در بیماران دچار اسهال شدید، )فقدان پارازیت و باکتری های روده ای( و  یروده ا یها تیانگل و پاراز یبررساین آزمایش جهت  :(OP)توضیحات

 اند. بیوتیکی قرار داشتههای درازمدت آنتیاند، یا تحت درمانبه ویژه اشخاصی که آب چاه نوشیده .می گرددتب و نفخ شکمی توصیه 

 تروکولیت انگلی)با کشت و مشاهده مستقیم در مدفوع(.زوآیی، آنولیت باکتریایی، آنتروکولیت پروتودلایل مثبت: آنتروک

وت و روغن معدنی )قبل از انجام مبیوتیک، بیس(، استفاده از باریم، آنتیمی شودها دلایل منفی )کاذب(: وجود ادرار در مدفوع )مانع رشد باکتری

        آزمایش(.
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه
CBC 

& 
diff 

 خون یسلول هاکامل شمارش 
Complete Blood cell 

Count 

 و

 شمارش افتراقی

Differential Count 

 :عبارتند از CBCتست هایشایعترین 
WBC ,Diff 

RBC  
Hb  HCT, 

MCV, MCH, 
 MCHC. RDW, 

Platelet, MPV 

بسته به نوع  یدیخون ور یس یس 3یا 0

 .K2)حاوی لوله اگزالاته را داخل یک  دستگاه 

EDTA) تهیه یک نمونه برای کل .بریزید

 .آزمایشات کفایت می کند

وانی راجع به سیستم خون و بسیاری از اآور و فرو اطلاعات شگفت می شودهایی است که روی خون محیطی انجام ای از آزمونمجموعه :توضیحات

  .برای توضیحات بیشتر به آزمایشات مربوطه مراجعه شود .می شودکند. از این آزمایش جهت غربالگری استفاده های بدن فراهم میها و دستگاهاندام
WBC شمارش گلبول های سفید خون 

White Blood Cell 
 3mm310×11  1-0 لوله ی را داخل یک دیخون ور یس یس

 بریزید. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 
باشد. این آزمایش به ویژه برای ارزیابی مبتلایان به عفونت، نئوپلاسم، آلرژی یا سرکوب ایمنی های روتین آزمایشگاهی میبخشی از بررسی :توضیحات

از  یناشمی تواند  (14444 یبالا)آن مقادیر شیافزا .است دیشد نشان از عفونت 0444ریوکاهش زاست عفونت  یآن به معنمقادیرکاهش مفید است.

  .باشد یباردارو  ضربه تب، ،استرس

الین، آدرندلایل افزایش تعداد )لکوسیتوز(: غذا خوردن، فعالیت فیزیکی، استرس، بارداری ماه آخر و زایمان، اواخر بعدازظهر )نسبت به صبح(، مصرف 

ها، نفرین، هپارین، کینین، استروئیدها )گلوکوکورتیکوئید(، تریامترن، عفونت، نئوپلازی لوسمیک، سایر بدخیمیاپیآلوپورینول، آسپیرین، کلروفرم، 

 تروما، استرس، خونریزی، التهاب، نکروز بافتی، کم آبی بدن، طوفان تیروئیدی و برداشتن طحال.

ها، ها، داروهای ضدتیروئیدی،آرسنیکالمتابولیتآنتیها، هیستامینها، آنتیا، ضدتشنجهبیوتیکآنتی دلایل کاهش تعداد )لکوپنی(: مصرف

  B12نارسایی مغز استخوان، عفونت شدید، کمبود رژیم غذایی )کمبود ویتامین  .ها و سولفونامیدهاها، داروهای شیمی درمانی، دیورتیکباربیتورات

 دارد(.های سفید را از جریان خون برمیو آهن(، آپلازی مادرزادی مغز استخوان، بیماری خودایمنی، هیپراسپلنیسم )طحال فعالانه گلبول

Diff  گلبول های سفید()شمارش افتراقی  

Differential Count 
Neutrophil=55-77%  

3mm8000-2500 
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 یک دیخون ور یس یس 1-0

 بریزید. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 

افزایش و یاکاهش هر نوع از گلبول های سفید  ،می باشد و بر اساس طبیعی بودن (سفید های گلبول) افتراقی شمارش آزمایش ایناساس  :توضیحات

برای  .ستا مفید ایمنی سرکوب یا آلرژی نئوپلاسم، عفونت، به مبتلایان ارزیابی برای ویژه می توان بیماری احتمالی فرد را تشخیص داد. این آزمایش

گلبول از نظر 044 تا 144 تعدادو انجام رنگ آمیزی می باشد و در زیر میکروسکوپ ثابت کردن  ،انجام این آزمایش نیاز به ایجاد یک گسترش بر روی لام

   .شکل و درصد بررسی می شود

های جسمی یا روحی، عفونت چرکی حاد، لوسمی میلوسیتی، تروما، سندرم  کوشینگ، اختلالات  ها )نوتروفیلی(: استرسدلایل افزایش نوتروفیل

 یروئیدیت، آرتریت روماتوئید(، اختلالات متابولیکی )مانند کتواسیدوز، نقرس، اکلامپسی(.التهابی )مانند تب روماتیسمی، ت

های ت(، عفونسالمندان)نوتروپنی(: کم خونی آپلاستیک، کمبود رژیم غذایی، عفونت شدید باکتریال )به ویژه در  نوتروفیل ها دلایل کاهش سطح

 پرتودرمانی، بیماری آدیسون، دارودرمانی: داروهای میلوتوکسیک )مانند داروهای شیمی درمانی(.ویروسی )مانند هپاتیت، آنفلوآنزا، سرخک(، 

)لنفوسیتوز(: عفونت مزمن باکتریال، عفونت ویروسی )مانند اوریون، سرخجه(، لوسمی لنفوسیتی، مولتیپل میلوما، ها  دلایل افزایش لنفوسیت

 ز عفونی، اشعه، هپاتیت عفونی.ئومنونوکل

)لنفوسیتوپنی(: لوسمی، سپسیس، بیماری نقص ایمنی، لوپوس اریتماتوز، مراحل آخر عفونت ویروسی نقص ایمنی اکتسابی  ها کاهش لنفوسیت دلایل

 .(، پرتودرمانینئوپلاستیک هاآدرنوکورتیکواستروئیدها، آنتی)انسان، دارودرمانی
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ها های ویروسی )مانند منونوکلئوز عفونی(، سل، کولیت اولسراتیو مزمن، انگلنتها )منوسیتوز(: بیماری التهابی مزمن، عفودلایل افزایش منوسیت

 )مانند مالاریا(.

 ون، کم خونی آپلاستیک، لوسمی سلول مویی.لونوسیتوپنی(: دارودرمانی: پردنیزوها )منوسیتودلایل کاهش م

 آلرژیک، اگزما، لوسمی، بیماری خودایمنی.های های انگلی، واکنشها )ائوزینوفیلی(: عفونتدلایل افزایش ائوزینوفیل

 ها )ائوزینوپنی(: افزایش تولید آدرنواستروئید.دلایل کاهش ائوزینوفیل

 راورا(، لوسمی.بستمی روی میلوپرولیفراتیو )مانند میلوفیبروز، پلیبیماری هاها )بازوفیلی(: دلایل افزایش بازوفیل

 زا.های استرسهای حاد آلرژیک، هیپرتیروئیدی، واکنشواکنشها )بازوپنی(: دلایل کاهش بازوفیل
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 میزان طبیعی  نام کامل آزمایش آزمایش

 (زیرمجموعه آزمایشات)

 نحوه آماده سازی نمونه

 ظرف ومقدار نمونه( ،)نوع نمونه

RBC شمارش گلبولهای قرمز خون 

Red Blood Cell 

Men=4.7–6.1×106 mm3 
Women=4.2-5.4 ×106 mm3 

 شاخص های گلبول قرمز مقادیر 

 میانگین حجم گلبولی
 (MCV)=89-90fl 

 میانگین هموگلوبین گلبولی

27-31pg  =(MCH) 

 )واحد: پیکوگرم(

میانگین غلظت هموگلوبین گلبولی 
(MCHC)=32-36g/dL 

-11=(RDW)پهنای توزیع گلبول های قرمز 

14.5% 

لوله ی را داخل یک دیخون ور یس یس 1-0

 .بریزید (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 

است و به  CBCاین آزمون بخشی از آزمایش  کند. یعفونت وسرطان خون را فراهم م،یها مثل کم خون یماریاز ب یاریبس صیتشخ نهیزم :توضیحات

ارتباط نزدیکی با مقدار هموگلوبین و هماتوکریت  RBC. شمارش می شودها استفاده عنوان آزمون مکمل جهت تشخیص کم خونی و در خونریزی

 دارد.

زندگی در ارتفاعات، کم آبی شدید )اسهال شدید، سوختگی(، مصرف جنتامایسین، متیل دوپا،  (:اریتروسیتوزدلایل افزایش تعداد گلبول های قرمز )

 ها، تالاسمی.پلی سیتمی ورا، هموگلوبینوپاتی ،(COPD)ی مادرزادی قلب، بیماری شدید مزمن و انسدادی ریه بیماری هااریتروپوئیتین، 

ها، ای خاص(، پرآبی، مصرف کلرامفنیکل، هیدانتویین: طی بارداری )افزایش مایعات و کمبود مواد تغذیهگلبول های قرمز )اریتروپنی( دلایل کاهش تعداد

های مصنوعی، بیماری کلیوی (، دریچهB12ای )آهن، ویتامینتغذیهکینیدین، هموگلوبینوپاتی ها، اسیدوز، کم خونی همولیتیک، خونریزی، کمبود 

 .های خونی کلاژن عروقی، لنفوم، مولتیپل میلوما، لوسمی، هوچکین و سرطانبیماری های روماتوئیدی، بیماری ها)کاهش ساخت اریتروپوئیتین(، 

Hb 
(Hgb) 

 هموگلوبین
Hemoglobin 

Men =14 – 17.5 g/dL 
Women=12.3 – 15.3 g/dL 

صبح و8بیشترین مقدار آن در  

شب است. 8پایینترین مقدار آن   

 

باشد و منعکس کننده  یم یطیموجود در خون مح نیهموگلوب یکل ریمقاد یریاندازه گ یروش برا کی نیغلظت هموگلوب یریاندازه گ :توضیحات

        .قرمز موجود درخون است یگلبولها یتعداد

 مراجعه شود.  RBCبه آزمایش جهت اطلاع از دلایل افزایش و دلایل کاهش 

Hct هماتوکریت 

  )حجم متراکم گلبول های قرمز(
Hematocrit 

Men =41.5 -50.4 % 
Women=35.9 – 44.6 %  

لوله ی را داخل یک دیخون ور یس یس 1-0

 بریزید. (K2. EDTA)حاوی  اگزالاته 

  .ستاخون  یقرمز در حجم کل یدرصدگلبول ها یریروش اندازه گ کی تیهماتوکر :توضیحات

 مراجعه شود. RBCبه آزمایش جهت اطلاع از دلایل افزایش و دلایل کاهش 

platelet 
 

شمارش )شمارش پلاکت 

مبوسیت(وتر  
Platlet Count 

150000 – 450000 /mic lit (mm3) 

 یا
/L9400*10-150 

 میانگین حجم پلاکتی 
(MPV)=7.4-10.4fL 

 (فمتولیترواحد: )

لوله ی را داخل یک دیخون ور یس یس 1-0

بریزید. محل  (K2. EDTA)حاویاگزالاته 

خونگیری را فشار دهید و از نظر خونریزی 

  .بررسی کنید

وچک در ک یها یزیخونر) یکه پتش یمارانیب یدر تمام (تیشمارش پلاکت )ترومبوس .لازم است یلخته خون لیجهت تشک کتپلا تیفعال :توضیحات

 توزیمبوسودرمان  تر (،هزار 144تعداد پلاکت کمتر از ) یتوپنیمبوسودرمان تر ،ادیز یها یزیبا خونر یقائدگ ،یخودبخود یزیخونر (،پوست

  .رود یم به کار.. .و (هزار 044تر از  شیب) 

 داروهای ضدبارداری خوراکی. ،مصرف استروژن ،ورزش شدید ،زندگی در ارتفاعات)ترومبوسیتوز(:  افزایش مقادیر پلاکتدلایل 

کلشی  ،کلرامفنیکل ،مصرف داروهای شیمی درمانی ه،خونریزی ماهان ،چسبیدن پلاکت ها به یکدیگر)ترومبوسیتوپنی(: پلاکت  کاهش میزاندلایل 

  لازین.اهیدر ،زانتاک ،سایمتدین ،سین
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 گیری خون انواع لوله های

 مقدمه و تعاریف

از آن جایی که هدف اصلی این بخش آشنایی با انواع لوله های خون گیری می باشد و طبیعتا متناسب با نوع آزمایش، لوله خاصی باید 

 انتخاب شود. لذا لازم است در ابتدا از خون و اجزاء آن یک تعریف ساده ارائه شود سپس انواع لوله های خون گیری معرفی شوند.  

 امانج برای مستقیماً آن، اجزا جداسازی و سانتریفیوژ انجام بدون و شده گرفته بدن از سرنگ وسیلهبه که خونی همان: کامل خون

 .گیردمی قرار مورد استفاده آزمایشات

 ینا کهازآن جایی ذکر به لازم. هاستپلاکت و سفید قرمز، هایگلبول بدون و می آید دست به شده لخته خون سانتریفیوژ از: سرم

 اندگرفته قرار سازیلخته تور در نیز سازیلخته امر در دخیل هایپروتئین( آن بدون چه ساز، منعقد مواد با چه) است شده لخته خون

 .باشندنمی گیریاندازهقابل سرم در و

 دارا را یپروتئین آزمایشات انجام جهت خونی هایپروتئین تمام خود در و میاید بدست نشده لخته خون سانتریفیوژ از پلاسما: پلاسما

 یمتقس بخش سه به خون نماییم،می سانتریفیوژ را( آنها بدون یا و انعقاد ضد مواد با همراه) نشده لخته خون که هنگامی. باشدمی

 که خشب این. شودمی گفته نشده لخته خون قسمت سه از میانی قسمت کوت، به بافی .باشدمی پلاسما آن رویی قسمت شود : کهمی

 ایه در نهایت گلبول .هاست پلاکت و خونی سفید هایگلبول حاوی شود،می شامل را گیری خون لوله کل از کمی حجم و بوده شفاف

 اند. کرده رسوب لوله ته در قرمز

 از یک ره نقش که اینجاست در. می شود استفاده آزمایشات، انجام برای( آنها از تعدادی یا) بالا ترکیبات از یکی از احتیاج، بنابر پس

 نآ خاص کاربرد دهنده نشان که خود به مخصوص رنگی درب با لوله هر زیرا میشود، مشخص خود خاص کارایی با خونگیری های لوله

 .می گیرد قرار استفاده مورد ها آزمایشگاه در میباشد،

 
مقایسه 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. صورت دقیق تری تفاوت در ادامه به اما گفتیم، را پلاسما و سرم اساسی تفاوت تر پیش

 بود، واهدخ کمتر پلاسمایی پروتئین از سرمی پروتئین مقدار همچنین نداشته ، حضور فیبرینوژن و فیبرین های پروتئین سرم، در

 .اند لخته، قرار گرفته تور در سازی لخته عمل طی در زیرا

 خواهد بیشتر پلاسمایی پتاسیم از سرمی پتاسیم مقدار می کنند، آزاد پتاسیم خود از شدن لخته هنگام در ها پلاکت که آنجایی از

 .بود

 .میباشند موجود ها اگزوژن و ها هورمون ها، ژن آنتی ها، بادی آنتی ها، الکترولیت ، سرم، در

 روتئینپ گیری اندازه های تست برای پلاسما از. دارند حضور بیشتری های پروتئین و بوده تر متفاوت داستان پلاسما حاوی لوله در اما

 .می شود        استفاده … و D-Dimer ، PT، PTTفیبرینهمچون، فیبرینوژن،  انعقادی های فاکتور و ها

 

 خون آزمایش های لوله

 - 0خون )لخته شده(  سرم آوری جمع های لوله -1بر اساس تعاریف فوق عمدتا لوله های خون گیری به دو گروه تقسیم می شوند :

 نشده( که در ادامه تقسیم بندی هر گروه به صورت مجزا بیان می شود.پلاسما) لخته  کننده آوری جمع های لوله

 

 خون)کلات( سرم آوری جمع های لوله

 ولمعم های تست از ای گسترده طیف همانطور که قبلا گفته شد خون در این لوله ها به دو قسمت سرم و لخته  تقسیم شده و برای

 حاوی های ، لوله ساده های لوله به توان می ها لوله این انواع از .قرار می گیردمورد استفاده  سرولوژی و ایمونولوژی شیمیایی،

 دار اشاره نمود.  ژل زای لخته های و لوله لخته کنندهفعال

 (قرمز درپوش با) ساده های لوله -1

 ا (در مقایسه با سایر لوله هطبیعی )  صورت به و سانتریفیوژ کمک با فیبرین و خونی های سلول جداسازی ها لوله این اصلی وظیفه

 .باشد می

 (قرمز درپوش با) Clot activatorsلخته  کنندهفعال حاوی هایلوله -0

. شود می لوله داخل به خون آوری جمع از پس زایی لخته موجب که است شده داده پوشش زا لخته مواد با این نوع لوله  داخلی دیواره

 می جلوگیری نیز خون همولیز از امر این که بگیرد صورت زایی لخته زمان ترین بهینه در تا شود می باعث زا لخته ماده مناسب مقدار

  .شودمی هزینه و وقت در جوییاستفاده از این نوع لوله باعث صرفه . کند

 (زرد درپوش با) دار ژل زای لخته های لوله-3 

 ماده یک که دارد وجود ژل مقداری انتهایی قسمت در لوله داخل این. کند می کمک بالا کیفیت با سرم سازی آماده به ها لوله این

 حین در.است خون و سرم بین پایدار شیمیایی و فیزیکی واسط یک ژل. دارد پایداری بسیار شیمیایی و فیزیکی خواص و است خالص

 ما یتهدانس داشتن دلیل به. شود می آن یافتن جریان و ژل ویسکوزیته کاهش باعث که شود می وارد ژل به وزنی نیروی سانتریفیوژ

 موجود سرم تمام و آورده فشار لخته رسوب به سانتریفیوژ هنگام در ژل. گیرد می قرار دو این میان در سرم و خونی های سلول بین

 بورع آن از راحتیبه سرم دارد، انتخابی تراوایی خاصیت و کرده عمل توری مانندژل این کهازآنجایی. کشدمی بیرون را آن لایلابه در

 اب خون لوله، شدن واژگون صورت شود. یکی دیگر از مزایای ژل آن است که درمی جدا خون از بیشتری سرم ترتیب بدین .کندمی

 .شود نمی مخلوط سرم
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  قند چک یک برای مثلا .دارد آن تعداد و آزمایش نوع به بستگی بگیرید لوله این در بایست که خونی نمونه حجم

 سی سی 0 حد در کنید چک آن با بخواهید هم رو پتاسیم و سدیم مثل الکترولیتی اگر حال .می کند کفایت خون سی سی 3 خون

 .گردد بیشتر باید نمونه حجم باشد بیشتر درخواستی آزمایشات تعداد چه هر منوال همین به و خون

 .است لازم خون سی سی 14 تا 3 بین گاهی کل در

 نیاز دار بسیار گسترده اند لذا با یک حساب ساده و سرانگشتی      می توان گفت: هر (این لوله ها )هر سه نوع فوقآزمایشاتی که به 

نیاز دارد و یا بطور کلی آزمایشات بیوشیمی،  لخته ی نداشته باشد پس به لوله  PT_PTT و ESR وCBC های نیاز به لوله که آزمایشی

 به لوله کلات دارند که نمونه هایی از آنها در ادامه آورده شده است.ایمونولوژی و سرولوژی خون نیاز 

، (Anti-TG)ضدتیروگلوبولین  بادیآنتی ،آزمایش (Anti-TPO)تیروئیدی  پراکسیداز ضد بادیآنتی آزمایشات ایمونولوژی: آزمایش

 ، آزمایش(AMH)هورمون مولرینآنتی ایش، آزم(ANCA)نوتروفیل سیتوپلاسم ضد بادیآنتی ، آزمایش(TG)تیروگلوبولین  آزمایش

 و ....  (ANA) ایهستهضد بادیآنتی ، آزمایش(H. Pylori Ab)پیلوری هلیکوباکتر

 ها(،نلیپوپروتئی گلیسیرید،لیپیدی)تری مواد انسولین(، اوریک، اسید اوره، خون، قند شیمیایی)میزان آزمایشات بیوشیمی: مواد

 ایهها )هورمونهورمون ها(،آمینازترانس آمینوترنسفراز، آسپارتات ها)آنزیم فسفر(، آهن، لیتیم، کلسیم، پتاسیم، سدیم، املاح)

 ترانسفرین( و .... فریتین، ها)آلبومین،پروتئین .(،..و رشد هورمون تیروئید،

 ،(VDRL)سیفلیس ،(Vidal)،حصبه(COOMB`S WRIGHT) آزمایش کومبس تب مالت  ،(Wright)مالت آزمایشات سرولوژی: تب

  (ASO) استرپتولیزین آنتی ، تیتر (CRP) واکنشی سی  پروتئین (RF) فاکتور آرتروئید روماتیسم

 و ...(COOMBS TEST, INDIRECT) غیرمستقیم کومبس ،آزمایش(COOMBS TEST, DIRECT) مستقیم کومبس آزمایش

لازم بذکر است برخی از اوقات قرار دادن یک آزمایش در یک دسته بندی کار ساده ای نیست. به عنوان مثال ممکن است نکته : 

 چند مکانیسم در ایجاد بیماری دخالت  داشته باشند و یا چند روش تست آزمایشگاهی  برای انجام یک آزمایش وجود داشته باشد. 

                                
 لخته کنندهفعال حاوی هایلوله نمونه ای از لوله های آزمایش سرم ) لخته (: لوله ساده ) درب پوش قرمز( ، 

 Clot activators (قرمز درپوش با)(زرد درپوش با) دار ژل زای لخته های ، لوله. 
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 پلاسما)غیرکلات( کننده آوری جمع های لوله

 سانتریفیوژ در قرارگیری از پس شدن خون در داخل لوله جلوگیری کنند و لخته تا ازهستند  لخته ضد مواد حاوی ها نوع لوله این

 لوله ،PT-PTT ، لوله EDTAهای  لوله به توان می ها لوله این انواع از. باشند می خونی های سلول از پلاسما موثر جداسازی به قادر

ESR کرد اشاره گلوکز دار و ژل هپارین هپارین، ، لوله. 

 )با درپوش سبز یا بنفش( CBC یا لوله EDTA لوله-1

 استیک تترا آمین دی اتیلن لوله ماده داخلی دیواره در. شوند می کاربرده به هماتولوژی های تست انجام برای EDTA های لوله

(EDTA) آنها انواع از .کند جلوگیری آن شدن لخته از و شود مخلوط خون با خون، سریع ورود محض به تا است شده اسید اسپری 

 می هماتولوژی در استاندارد المللی بین شورای توسط شده توصیه های لخته ضد از که کرد اشاره K3EDTA و K2EDTA به توان می

 ندارد. خونی های سلول تعداد بر تاثیری هیچ و باشد

 و چروکیده وسفید سرخ گلبول های گردد مصرف اندازه از بیشتر EDTA اگر و باشد خون مقدار با متناسب باید مصرفی EDTA مقدار

 سبب و گذاشته اثر پلاکتها روی گرم، میلی 0 از بیش EDTA افزایش. باشد می یونی غلظت افزایش علت به این که گردند می منهدم

 پلاکتها گیری اندازه در توجهی قابل تاثیر که گردیده ریز های لخته ایجاد باعث EDTA میزان کاهش. شود می آنها پاشیدگی و تورم

 .گذارند می

 توسط شود گرفته باید لوله این برای که خونی سی سی برسد)میزان 0معمولا باید به   میشود گرفته CBC ی لوله در که ایی نمونه حجم

 است(. شده مشخص لوله روی هایی چین خط

 .Hb_ Hct_Plt_ MCV_ MC_MCH_MCHC_RWD): )شامل CBC diff:گرفت رو آزمایشات این توان می CBC لوله در

cv'RWD.sd WBCRBC)آزمایش ، PBS آزمایش ، Retic count آزمایش ،MPVآزمایش ، BGRHآزمایش ، HbA1Cآزمایش ، HB 

 . G6PD الکتروفورز، آزمایش

 (آبی درپوش با) PT-PTT های لوله-0

 بر مول  4.149) %3.0 حاوی ها لوله این کند می کمک انعقادی خون های عملکرد تست برای پلاسما سازی آماده به PT-PTT های لوله

 برای. شد خواهد 9 به 1 خون به سیترات سدیم نسبت ترتیب بدین باشند می ( پذیر برگشت لخته ضد ماده )یک سیترات سدیم( لیتر

 که خونی میزان .برسد سیسی 0 حجم آن به  مخلوط  شده تا  خون سیسی 8/1 با سی سی سیترات 0/4 خون این نوع نمونه، تهیه

 )کلات لخته  خون باشد سیترات از بیشتر خون اگر است. شده مشخص لوله روی هایی چین خط توسط شود گرفته باید لوله این برای

 با را خون نمونه بایستی گیریخون از پس دقیقه یک تا حداکثر. شود می خون تجزیه )لایز( باشد سیترات از کمتر و اگر شود می( 

 هک گردد می تعیین سازنده شرکت سلیقه حسب بر لوله رنگ .کرد مخلوط آزمایش لوله( inversion) کردنواژگون با سدیم سیترات

 .است رنگ زرد یا آبی ، صورتی معمولا

 Partial )نسبی یا ترمبوپلاستین و زمان   PT (Prothrombin Time) پروترومبین یا با استفاده از این نوع لوله فقط تست های زمان

ThromboplastinTime) PTT پروترومبین یا شده زمان نرمال المللی بین ، نسبت (International Normalized Ratio 

Prothrombin time) IRN-Pt آزمایش فیبرینوژن و آزمایش میزان فیبرین،D-Dimer  ناشی از تخریب فیبرین در سیستم قلب و(

 قرار می گیرد. سیبرر عروق( مورد

شود. سپس بر اساس نوع داروی  می بررسی PT ,PTTکنند در ابتدا هر دو آزمایش  نمی مصرف انعقادی ضد داروهای که در بیمارانی

انجام  PTT کنند آزمایش می مصرف هپارین که افرادی در INRو PTکنند آزمایش  می مصرف وارفارین داروی که افرادی تجویزی در

 می شود. 
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 (مشکی یا قرمز درپوش با) ESR لوله -3

 این. دارد کاربرد   (Erythrocyte Sedimentation Rate) خون قرمز های گلبول رسوب سرعت گیری اندازه فقط برای ESR لوله

 سبتن تا شود می باعث سیترات سدیم تری میزان این.است استاندارد لخته ضد یک که است سیترات سدیم تری % 3.8 حاوی ها لوله

 جنسیتی و سن هر با فرد هر برای  سدیمانتاسیون نرخ گیری اندازه برای نسبت این بماند.که ثابت 0 به 1 سیترات سدیم به خون

. برسد سیسی 0  به آن حجم  تا شده  مخلوط خون سیسی 6/1 با سیترات سی سی 0/4 خون نمونه، نوع این تهیه است. برای مناسب

 .است شده مشخص لوله روی هایی چین خط توسط شود گرفته باید لوله این برای که خونی میزان

 (سبز درپوش با) هپارین لوله -0

 های تست برای پلاسما سازی آماده به هپارین لوله. است شده داده پوشش هپارین سدیم و هپارین لیتیم با لوله داخلی دیواره

 .کند می کمک اورژانسی بیوشیمی

  دار ژل هپارین لوله-5

 می مکک بیوشیمی اورژانسی های تست برای بالا کیفیت با پلاسما سازی آماده به که باشد می لخته ضد لوله انواع از این نوع لوله هم

 با ار ها نمونه نتایج کیفیت و کند می            جدا پلاسما از را خونی های سلول که دارد وجود ژل مقداری لوله انتهایی قسمت در. کند

 خونی های سلول و پلاسما مجدد شدن مخلوط از ژل وجود دلیل به ضمن در برند می بالا نمونه به آلودگی گونه هر ورود از جلوگیری

 . هستند پایدار خنک محیط در ساعت 70 تا شده سانتریفیوژ های نمونه. کنند می جلوگیری نیز

 (خاکستری درپوش با) گلوکز لوله-6

 دیمس. کند می کمک گلوکز تست برای خون پلاسما سازی آماده است به لخته ضد ماده و فلوراید سدیم این لوله حاوی ترکیبی از

 اشاره هپارین و EDTA اکسالات، پتاسیم به توان می ضدلخته مواد از. است گلوکز تجزیه واکنش آغازگرهای انواع از یکی فلوراید

 لوکزگ تست برای را خون فلوراید، سدیم با مواد این ترکیب.کنند می جلوگیری خون همولیز همینطور و زایی لخته از مواد این. کرد

 .کنند می آماده مدت طولانی برای

ر کمت گلوکز لوله ژل دار و هپارین امروزه به علت وجود روش های دیگر برای آزمایشات بیوشیمی ، از لوله های هپارین، لولهنکته : 

 استفاده می شود.
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 درپوش با) PT-PTT های ، لوله (سبز یا بنفش درپوش با) CBC لوله یا EDTA آزمایش پلاسما ) غیر لخته(: لولهنمونه ای از لوله های 

 .(قرمز یا مشکی درپوش با) ESR ، لوله(آبی یا زرد

 

 مختلف های لوله در خون تخلیه ترتیب

 خون کشت لوله -1

 PT,PTT سدیم سیترات انعقاد ضد حاوی لوله -0

 ESRو  EDTA انعقاد ضد حاوی لوله -3

 هپارین حاوی لوله -0

 ( کلات) سرم لوله -5

 

 گیریخون هایلوله جنس

 انسیلوکس پلی فلئورواتیلن، تترا پلی اکریلیک، پلی استر،پلی ،(PP) افلین پلی ،(PET) ترفتالت اتیلنپلی از هالوله این سازنده مواد

(polysiloxane)، باشدمی استیرنپلی و اکریلونیتریل پلی کلرید، وینیلپلی. 

PP و PET از شده ساخته هایلوله. باشندمی پلاستیکی هایلوله سازنده مواد ترینپر استفاده از PET بسیار مدت تا و بوده نشکن 

 . کنندمی حفظ را خلأ زیادی

 با هاییلوله ساخت به تصمیم هالوله این طراحان ،(تبخیر افزایش علت به) PET هایلوله در مایع ضدانعقاد مواد حجم کاهش دلیل به

 به کمتری نفوذپذیری که هم بوده PP پلاستیک از ایدیواره دارای هالوله این. گرفتند انعقادی هایتست برای خصوصبه دیواره دو

 .شوندمی سیترات ضدانعقاد تبخیر از دارندو هم مانع PET با مقایسه در آب
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  خونگیری وکیوم غیر لوله با خونگیری وکیوم لوله فرق

 حجم هانداز به دقیقا وکیوم های لوله یعنی جاست، همین در وکیوم غیر و وکیوم لوله بین تفاوت دقیقا و بوده خلاء معنای به وکیوم

 ندارند گسرن از کردن پر به نیازی ها، لوله از نوع این .نمیشوند پر استاندارد از بیشتر حجم و داشته خلاء شوند پر است لازم که خونی

 هک طوری به است، ایمن و آسان داری نگه ها لوله این دیگر ذکر قابل مزیت. میشوند پر و کرده دریافت را خون سوزن، از مستقیما و

 .میباشد صفر تقریبا آزمایشات اجرای لحظه تا درب شدن باز عدم دلیل به خونی های نمونه شدن آلوده خطر

 سرنگ از دستی صورت به بیمار از دریافت از بعد را خون آزمایشگاه متصدی و نداشته وجود ها مزیت این وکیوم غیر های لوله در اما

 .مینماید خونگیری لوله وارد

 
، لوله ساده کلات ، EDTA.K2دار، لوله هپارین ، لوله گلوکز، لوله  ژل زای انواع شیشه های خلاء به ترتیب از راست به چپ ، لوله لخته

 .ESRلوله ضد انعقادی ، لوله 

 

 Evacuated Tube))  خلاء های لوله از استفاده جهت(   Holder)مخصوص دارنده نگه یا 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 ردیف

 لوله

 موجود ماده

 لوله در

 کاربرد های شایع حجم خون مورد نیاز

 آزمایش هر ازاء به بدون ماده قرمز لوله سرم 1

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 ، بیوشیمی های تست

 سرولوژی . ، ایمونولوژی

 یا

 لوله به نیاز که آزمایشی هر"

  PT_PTT و ESR وCBC های

 یازن لخته ی لوله به باشد نداشته

 "دارد

 

 حاوی هایلوله 0

 کنندهفعال

 لخته

 کننده فعال قرمز 

 انعقاد

 آزمایش هر ازاء به

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 لخته های لوله 3

 دار ژل زای

 کننده جدا ژل طلایی

 ساز فعال و

 انعقاد

 آزمایش هر ازاء به

 حداکثر)سی سی 3 

 (سی سی 14

 پلاسما) غیرکلات( کننده آوری جمع های لوله

رنگ درب  نوع لوله ردیف

 لوله

 موجود ماده

 لوله در

 کاربرد های شایع حجم خون مورد نیاز

 EDTA لوله 0

 )پلاسما(

سبز تیره 

 یا بنفش

EDTA حجم به 

 سی سی برسد. 0 

 آزمایشات هماتولوژی 

 :که شامل  CBC تست

WBC ,Diff,RBC,Hb  HCT. 

MCV, MCH,MCHC. RDW. 

Platelet, MPV 
 می باشد.

 سایرآزمایشات:

 PBS  ،Retic count  ،MPV ،

BGRH ،HbA1Cآزمایش ، HB 

 . G6PD الکتروفورز، آزمایش

 لوله 5

PT-PTT 
 ) پلاسما(

 آبی

 روشن

 تری واحد 1

 سدیم

 9 و سیترات

 خون واحد

 به حجم

 .برسد سی سی 0

PT,PTT,IRN-Pt 

 آزمایش و فیبرینوژن ،آزمایش

 D-Dimerفیبرین میزان

 تری واحد 1 سیاه ESR لوله 6

 سدیم

 0 و سیترات

 خون واحد

 به حجم

 .برسد سی سی 0

ESR 

 .باشند داشته را خود خاص استاندارد و بوده متفاوت برند، هر برای خونگیری های لوله درب بندی رنگ دارد احتمال:  توجه
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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

، باکس سفتی، مناسب آزمایش لوله تورنیکت، دستکش، الکل، پنبه سرنگ، ،(HIS یا) آزمایش درخواست برگ: کنید آماده را وسایل

 .مشخصات برچسب

 .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 طاقباز 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

 .کنید چک را آن نبض

 خشک که دهید اجازه 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

 محل از تر پایین متر سانتی 1/2ـ 1  و داشته نگه را محکم عضو آزاد، دست با

 .شود داشته 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

 دادن ماساژ از 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

 بیاندازید( تیز نوک اجسام مخصوص ظرف در درپوش گذاشتن کنید) بدون جدا سرنگ از را نیدل

 .کنید خارج را دستکش و

 .بریزید آن داخل آرامی به لوله دیواره کناره از را خون

 .کنید سروته را لوله یا و دهید تکان بار ده  8 صورت به را انعقاد ضد مواد حاوی خون های لوله ، گیری نمونه انجام از پس

 (.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

 نههرگو و پزشک توسط رؤیت آزمایشات، جواب پیگیری خونگیری، عوارض آزمایشگاه، به ارسال زمان گیری، نمونه تاریخ و زمان

                     .کنید ثبت پرستاری گزارش در را آزمایشات جواب در مورد غیر طبیعی
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 خون تصاویر نحوه نمونه گیری

 
وسایل را آماده کنید: برگ درخواست آزمایش، سرنگ، پنبه  -1

 تورنیکت، لوله آزمایش مناسب. الکل، دستکش،
 

 
 تمیز بپوشید.  ها را بشویید و دستکشدست-0

 
 را انتخاب کنید. برای نمونه گیریمحل صحیح  -3

 
ببندید وبا  بالاتر از محل نمونه گیری 15cm-10تورنیکت را -0

پنبه الکل محل خونگیری را به طور دورانی از مرکز به اطراف تمیز 

 کنید.

 
با دست غالب سرنگ را برداشته و نیدل آن را با زاویه  -5

درجه به طوری که قسمت اریب آن بالا باشد  14 ط 34

 ازکنار رگ وارد پوست و سپس وارد رگ کنید.

 
 متر جلو ببرید.سانتی 6/4تا  3/4با مشاهده خون سرنگ را  -6

 
بر اساس مقدار حجم لازم ، پیستون را به عقب بکشید  -7

 تا خون وارد سرنگ شود.

 
نیز بخواهید که مشت خود را تورنیکت را باز کنید و از مددجو -8

 باز کند.

 
یک پنبه الکل را روی محل ورود نیدل بگذارید و آن  -9

 را خارج کنید و روی سوراخ ایجاد شده فشار وارد کنید.

 
نیدل را از سرنگ جدا کنید و خون را از کناره دیواره لوله به  -14

 آرامی داخل آن بریزید.

 
 بیاندازید.سرنگ را در سطل زرد رنگ  -11
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 منابع
پاگانا کاتلین د ، پاگانا تیموتی جی ، کاملترین مرجع تسطت های تشطخیصطی و آزمایشگاهی پاگانا پاگانا چاپ اول. ترجمه مهتاب  -1

 . 1397جعفرآبادی آشتیانی ، نرگس ملاح و فرناز صباغی . تهران ، جامعه نگر ، 

تسطت های تشخیصی و آزمایشگاهی برونر و سودارت ویرایش دوازدهم  . برونر لیلیان شطولتیس ، سطودارت دوریس اسطمیت،  -0

 . 1391ترجمه سلطانی امیر ، مهسا شریفی نودهی . انتشارات بشری ، 

ر و تفک نیتمر ، ی مرضیهکار گر جهرممحمد حسین ،  مدبرشهره ، رمضانلی سمیه ،پورنوروز ندا ،  جوادپوری محمد علی ، منتصر -3

 .1044، دومچاپ  یانتشارات بشر .یپرستار ینیبال یمهارت ها یزدر کارآمو یانتقاد

 

 


