
 مديريت نمونه در آزمايشگاه هاي پزشكي
 مقدمه

نتايج آزمايشها تحت تاثير متغيرهاي گوناگوني است كه شناسايي آنها و بدنبال آن استاندارد نمودن روشهاي آزمايشگاهي 
جهت تفسير و استفاده بهينه از دادههاي آزمايشگاهي ضروري است.  اين متغيرها شامل مراحل قبل از، حين و پس از آزمايش 

ميباشند. در سالهاي اخير با توجه به تاكيد بر اجراي روشهاي كنترل كيفي در كليه بخشهاي آزمايشگاه در مرحله حين 
آزمايش و بهدنبال آن  برگزاري دورههاي آموزشي در اين خصوص، خطاهاي حين آزمايش به حداقل رسيده است و لذا تاثير 

 متغيرهاي قبل و بعد از آزمايش بسيار پررنگ شده است.
بـا تـوجـه بـه اهميت متغيرهـاي قبل از آزمـايش در ايـن فصـل سعـي شـده است مجموعـهاي از دستورالعملهــاي 

كـاربردي در خصـوص مـديـريت نـمـونه بيـان گردد كه اين موارد شامل: نحوه جمعآوري انواع نمونههاي باليني، شامل خون 
 و ساير مايعات بدن، آمادهسازي نمونه، جابجايي و نقل انتقال نمونه، شرايط نگهداري و موارد رد نمونه  ميباشد.

بديهي است رعايت موارد ذكر شده در اين مجموعه در به حداقل رساندن عواملي كه ميتواند نتايج آزمايش را تحت تاثير قرار 
 دهد، كمك شاياني خواهد نمود.

تجهيزات لازم جهت اتاق نمونه برداري   
 در صورت عدم دستشويي بوده و مجهز به  بهتر استنمونه گيري بايد در يك محل مجزا، تميز و ساكت صورت گيرد. اين اتاق  

دسترسي به آب، بايد محلول هاي تميزكننده دست  موجود باشد.  
نمونه گيري جهت كه بيمار بتواند در راحت ترين وضعيت  طوريهصندلي نمونه برداري: بايد داراي دسته قابل تنظيم باشد ب- 1

بايد داراي حفاظ ايمني جهت جلوگيري از افتادن بيمار باشد. صندلي روي صندلي بنشيند. همچنين 
تخت معاينه  - 2
 نمونه   ظرفهاي- سيني جمع آوري3
 - دستكش 4
دستكش در صورت آلودگي و يا در فواصل نمونهگيريها بايد تعويض گردد.  •
  (23G–19)- سوزن 5
 (evacuated tube) جهت استفاده از لوله هاي خلاء (holder)- سرنگ يا نگه دارنده مخصوص 6
 يكبار مصرف  نيشتر- 7
- انواع لوله ها و ظروف در پيچ دار يا لوله هاي خلاء 8
  (tourniquet) - بازوبند9

- يخچال يا يخ بايد در دسترس باشد  10
- ضدعفوني كننده ها:  11

% 70ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل  ••
 يا كلر هگزيدين گلوكونات جهت كشت خون  povidone – iodine 10-1%محلول  ••

در . باند و گاز بايد جهت پانسمان )رددگاستفاده از پنبه پيشنهاد نمي ( cm 5/7×5/7 يا cm 5×5- گاز پارچه اي در ابعاد 12
دسترس باشد.  

 (Puncture Resistant Disposal Container) دفع سرسوزنهاي آلوده  ظروف مخصوص-13
 - فهرست انواع آزمايش ها و درج مقدار خون لازم براي هر آزمايش و نوع لوله مورد استفاده 15
 - روتاتور جهت مخلوط نمودن لولههاي محتوي خون16

 



 نمونهگيري وريدي

مراحل نمونه گيري  

خون گير كار آزموده بايد مراحل زير را ، م دارد. جهت جمع آوري نمونه  خون وريدياو مهارت تو خون گيري صحيح نياز به دانش
  :پي گيري نمايد

- انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با مشخصات بيمار 1
رعايت رژيم غذايي پيش از نمونهگيري   - اطمينان از2
انتخاب وسايل مورد نياز   -3

شود.   ميسرنگ و سرسوزن مناسب يا لوله خلاء براساس نوع آزمايش انتخاب
آن گردهطور كلي توصيه ميگردد بهب*  گزين  شود و لوله هاي خلاء جاي ستفاده ن گ و سرسوزن ا عايت اصول ايمني از سرن  د. ندليل ر
- استفاده از دستكش 4
- وضعيت بيمار هنگام نمونهگيري 5

و به نحوي روي دسته   مشت كردهبه منظور برجسته شدن وريدهادست خود را بيمار بر روي صندلي نمونه گيري نشسته و 
قرار گيرند. بايد توجه داشت كه بيمار نبايد مشت  تا مچ دست در يك خط مستقيمصندلي نمونهبرداري قرار ميدهد كه بازو 

باعث تغيير بعضي مواد در خون مي شود. باز و بسته كردن مشت خود را باز و بسته نمايد زيرا 
 بستن تورنيكه -6

داخل سرنگ يا لوله هاي ه جهت تسهيل ورود خون ب وشدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر به منظور افزايش پر
  دي نظير اندازهگيري لاكتات خون نبايد تورنيكه بسته شود).ر استفاده مي شود (قابل ذكر است در موا)تورنيكهرگبند (خلاء از 

سته بماند5/7-10 بايدرگبند ر روي بازوي بيمار ب ك دقيقه ب سته شود و نبايد بيش از ي سانتي متر بالاي ناحيه نمونه گيري ب   .
- انتخاب وريد مناسب  7

وريدهاي پشت دست خونگيري از يرد. گ صورت مي Cephalic و Median cubitalنمونهگيري از وريدهاي  اغلب موارددر 
 . ولي وريدهاي سطح داخلي مچ نبايد مورد استفاده قرار گيرندست،ا قبول قابل نيز
 تميزكردن محل نمونه گيري -8

صورت حركت دوراني از داخل به خارج تميز ه% ب70ناحيه نمونه گيري به كمك گاز آغشته به ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل
و كاهش سوزش ناشي از تماس نوك   بهمنظور جلوگيري از هموليز،هوا پس از خشك شدن موضع درنمونهگيري مي شود. 

سوزن با الكل و پوست، صورت ميگيرد. 
 نمونهگيري- 9

 يا كمتر وارد وريد شود.  C30° به سمت بالا است، با زاويه آندر حالي كه قسمت مورب نوك بايد سر سوزن 
گ يا لوله خلاء بايد *  .  شود باز (تورنيكه)بندرگبه محض ورود خون بداخل سرن

در صورت استفاده از لوله خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد :  
  .حتي الامكان سوزن در رگ ثابت نگهداشته شده و اولين لوله با فشار به سوزن مرتبط شود ••
شده و لوله هاي بعدي به   شوند. پس از وقفه جريان خون اولين لوله از سوزن جدا پره ها بايد تا خاتمه مكش از خونـوللـ ••

 مي شوند.   متصلسوزن
جهت  مرتبه سروته نمودن). 5-10(باخون بايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند  انعقاد و حاوي ماده ضد لوله هاي ••

جلوگيري از هموليز نبايد لولهها به شدت مخلوط گردند.  
وله هاي خلاء بيمار  گ يا ل شتبايد پس از جاري شدن روان خون به داخل سرن   .دكن باز  خود رام

 سوزن دفع سر -10
شتن درپوش سرسوزنآلوده  سوزنهاي سر ، دفع گردند. سپس نمونه خون به آرامي در در ظروف ايمن بايد بدون گذا

 .ظروف مربوطه تخليه شود
تخليه خون  -11



 بار مخلوط شوند. در 10 تا 5د بايد بلافاصله و به آرامي نانعقاد ريخته مي شو نمونه هايي كه در لوله هاي حاوي ماده ضد
انعقاد ريخته مي شود بايد به آرامي در جدار داخلي لوله تخليه گردد.   صورتيكه نمونه در لوله بدون ماده ضد

- اقدامات پس از نمونهگيري 12
 .وجود آمدن هماتوم كنترل گرددهپس از خاتمه نمونه گيري، بايد موضع از نظر بندآمدن خون ريزي و يا ب

 نمونه  ظرف حاوي- برچسبگذاري13
سب  ر روي لوله ها و ظروف حاوي نمونه خون بيمار الصاق  رااطلاعات زيرداراي بلافاصله پس از اتمام نمونه گيري بايد برچ :  نمود ب

خ، شماره شناسايي، نام، نام خانوادگي بيمار- شهاي (بخصوص در  زمان نمونهگيري، تاري آزماي  نام فرد ،)TDMرديابي دوز درماني داروها  
 خون گير

 

نمونهگيري از طريق سوراخ كردن پوست  – مويرگيگيري خون
 (Skin Puncture) 

، چاق  بيماران بسيار، بيماران با سوختگي وسيع و بزرگسالان در شرايط خاص نظيراطفــالدان، در نوزا خونگيري مويرگي
آنها قابل دسترسي نبوده يا بسيار شكننده   بيماران مسن يا ساير بيماراني كه وريدهاي سطحي و مستعد به ترومبوزبيماران

 است.، از اهميت ويژهاي برخوردار است
 
 وري نمونه:آجمع نواحي مناسب جهت سوراخ كردن پوست و •

ي انگشتان دست ي- بند انتها
- سطح داخلي و خارجي پاشنه پا 

 گيري از پاشنه پا انجام مي سال معمولا خون ك . گيرددر نوزادن كمتر از ي
 ـليالان معمولاـزرگسـدر اطفال و ب ح داخ ـ خ  بند از سط شت سـآ شتان (انگ گ گيري صورت ميگيرد.ـا چهـوم يـر ان  ارم) خون

شتان مناسب گ   نميباشند.سطح جانبي و نوك ان
 خونگيري صورت گيرد: نبايدنواحي زير  از

نرمه گوش  )1
 ناحيه مركزي پاشنه پا در نوزادان  )2
  و اطفال كمتر از يكسالانگشتان  (دست و پا) نوزادان )3

  سوراخ شدهاند(بهدليل تجمع مايع بافتي) جهت نمونهگيريي كه قبلاطقنامنواحي متورم يا 
 
روش كار  •

-شده و پس از خشك شدن در مجاورت هوا، خونعفوني  %) ضد70% (يا اتانول70نظر توسط محلول ايزوپروپانول  موضع مورد
 قطرات  از و كردهپاك بهوسيله گاز را اولين قطره خونبايد   قابل ذكر است كه.انجام ميشودلانست استريل  بهوسيله گيري
  استفاده نمود.بعدي

 آمادهسازي نمونه خون
 حداكثر زمان مجاز جهت جداسازي .دنبال نمونهگيري از سلولهاي خوني جدا گرددهسرم يا پلاسما بايد در كوتاهترين زمان ب

 يباتي نظيرككه درخصوص اندازهگيري تر قابل ذكر است ميگردد. پيشنهادپس از نمونهگيري  ساعت 2 سرم يا پلاسما
 2پتاسيم، هورمونهاي كورتيكواستروئيدي، كورتيزول، كاتكولامينها، اسيد لاكتيك و هموسيستين اين زمان بايد كمتر از 

 ساعت باشد.
 قابل ذكر است كه درجه حرارت محيط نيز بر پايداري برخي مواد تاثير ميگذارد.

. آمادهسازي نمونه در طي سه مرحله انجام ميگيرد: مرحله پيش از سانتريفيوژ، مرحله سانتريفيوژ، مرحله پس از سانتريفيوژ



 مرحله پيش از سانتريفيوژ •
براي اكثر روشهاي اندازهگيري مواد در خون بهجز اندازهگيري گازهاي خون و آمونياك، استفاده از سرم يا پلاسما ارجحيت 

دارد. 
 

نمونه خون پس از جمعآوري (در ظروف در بسته)، بايد جهت جداسازي و سانتريفيوژ مراحل لخته شدن را طي   تهيه سرم:••
نمايد كه بهتر است اين مرحله با طي زمان و بهطور خودبخود صورت گـيرد. عمـل لخته شدن بهطور طبيعي در دماي اتاق 

)°C25-22 دقيقه كامل ميگردد. در صورتي كه بيمار داروهاي ضد انعقاد مصرف نمايد، زمان لخته شدن 30-60) پس از 
) نيز اين عمل به تاخير ميافتد. همچنين اگر زمان لازم جهت C8-2°طولانيتر بوده و اگر نمونه در شرايط سرما قرار گيرد (

كامل شدن مراحل تشكيل لخته كافي نباشد، تشكيل رشتههاي ظريف فيبرين ممكن است سبب ايجاد خطا در نتايج بسياري 
-از دستگاههاي خودكار بيوشيمي گردد. جهت تسريع در عمل لخته شدن ميتوان از لولههاي جمعآوري سرم كه حاوي فعال
كننده يا تسريعكننده عمل لخته شدن باشد استفاده نمود. بهطور مثال لولههاي حاوي افزودني نظير سم مار، زمان تشكيل 

دقيقه ميرسانند. (استفاده از 15-30سيليكا و پارتيكلهاي شيشه به حدود   دقيقه،5 دقيقه، ترومبين به 2-5لخته را به 
اپليكاتور چوبي يا پلاستيكي جهت جداسازي لخته از ديواره لوله پيشنهاد نميگردد) 

 
لـولـههـاي حاوي خون به همراه مواد افزودني بهجز سيترات سديم بايد پس از نمونهگيري به آرامي براي  تهيه پلاسما: ••

 بار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند (بهجز موارد خاص كـه بايـد مطابق دستورالعمل سازنده لوله عمل 5-10حداقل 
 مرتبه سر و ته گردند. 3-4گردد). لولههاي حاوي سيترات سديم و خون بايد 

 
بعضي نمونهها بايد تا قبل از عمل سانتريفيوژ و جداسازي در سرما نگهداري شوند. سرد كردن نمونه، متابوليسم سرد نمودن:  ••

سلولهاي خوني را مهار نموده و سبب پايداري اجزاي حساس به حرارت ميگردد. جهت سرد نمودن، نمونه بايد سريعا در يخ 
خرد شده يا مخلوطي از آب و يخ قرار گيرد (استفاده از تكههاي بزرگ يخ بهدليل تماس ناكافي بين نمونه و يخ قابل قبول 

 نميباشد). يخ بايد كاملا اطراف سطح خون درون لوله را احاطه كند. 
رژي  ذا ان عت  در سرما سبب افزايش كاذب پتاسيم ميگردد. سرما سبب مهار گليكوليز شده، ل كته: قرار دادن نمونه خون بيش از دو سا ن

دازهگيري  شت ميكند. نمونه جهت ان آن پتاسيم از سلولها به بيرون ن دنبال  جهت پمپ پتاسيم به داخل سلول ايجاد نميگردد و ب
آزمايش در دماي  سانتريفيوژ و انجام  كتروليتها نيز نبايد تا قبل از    قرار گيرد. C8-2°ال

نمونه خـون جهت انـدازهگيري تـركيباتـي نظير كـاتكول آمينها، آمونياك، اسيد لاكتيك، پيروات، گاسترين، هورمون 
پاراتيروئيد، فعاليت رنين پلاسما و اسيد فسفاتاز، بايد پس از جمعآوري در سرما نگهداري شود. 

 
ت مواد در نمونه با گذشت زمان جلوگيري ظيرات غليند از تغنبعضي افزودنيها ميتوا مهاركنندههاي متابوليك: ها وهنگهدارند ••

 ساعت در دماي اتاق 24 ميتوانند گلوگز را در حضور سلولهاي خوني به مدت مواد آنتي گليكوليتيك نظير فلورايد د.ننماي
)°C24-22 ساعت در دماي يخچال (48) و تا °C8-2 پايدار نگهدارند. بهدليل حساسيت اندازهگيري گلوگز در نوزادان و (

اطفال ميتوان از مواد افزودني آنتي گليكوليتيك استفاده نمود. همچنين جهت اندازهگيري لاكتات بايد از فلورايد سديم يا 
اگزالات پتاسيم استفاده نمود. 

 
 انتقال

انتقال نمونههاي بيولوژيك نظير خون، ادرار و ساير مايعات بدن از محل نمونهگيري به آزمايشگاه جزء مهمي از چرخهكاري در 
 زمان چرخه كاري را شامل ميشود. 3/1آزمايشگاه ميباشد. در مورد نمونههاي خون روند انتقال 

 
 



  جمعآوري نمونه در محل آزمايشگاه*
 نمونهها بايد در ظروف در بسته مناسب در كوتاهترين زمان ممكن به آزمايشگاه ارسال گردند. انتقال نمونهها ميبايست  زمان:••

در شرايط دماي اتاق صورت گيرد، بهجز نمونههايي كه بايد با حفظ زنجيره سرد نگهداري و منتقل شوند. انتقال سريع نمونه از 
 است از اهميت زيادي برخوردار است. C22°محل نمونهگيري به آزمايشگاه در شرايطي كه دماي محل نمونهگيري بالاتر از 

 
نمونههاي خون بايد در لولههاي در پوشدار و در وضعيت قائم نگهداري گردند. اين امر سبب تسريع فرايند   وضعيت لوله:••

انعقاد و همچنين كاهش به هم خوردگي محتوي لوله ميگردد و احتمال ايجاد هموليز را نيزكاهش ميدهد.  
 
 نمونهها بايد در طول مدت انتقال و نگهداري در ظروف درپوشدار قرار گيرند. عدم وجود درپوش باعث خطا در  درپوش:••

- نظير كلسيم يونيزه و اسيد فسفاتاز (افزايش ميPHنتايج بعضي متغيرها بهدليل از دست دادن دي اكسيد كربن و افزايش 
 يابند) ميگردد.

همچنين وجود درپوش خطر ايجاد آئروسل، تبخير نمونه و آلودگي را نيز كاهش ميدهد. 
 
 حمل و نقل نمونه بايد به آرامي صورت گيرد تا امكان آسيب به گلبولهاي قرمز را به حداقل رساند. وجود هموليز در  هموليز:••

نمونه سبب تداخل با عملكرد برخي دستگاههايي ميشود كه به روش نوري پارامترها را اندازهگيري ميكنند. تركيبات زيادي 
 در سرم و پلاسما تحت تاثير هموليز (با منشا خارجي) قرار ميگيرند كه نمونههايي از آن به شرح زير است:

o  پارامترهايي كه شديدا تحت تاثير هموليز قرار گرفته و افزايش مييابند شامل: هموگلوبين پلاسما، آسپارژين امينو
 )، پتاسيم، لاكتات دهيدروژناز ميباشند.ASTترانسفراز (

o  (افزايش مييابند) پارامترهايي كه بهطور قابل توجهي تحت تاثير هموليز قرار ميگيرند شامل: آهن، آلانين امينو ترانسفراز
  (كاهش مييابد) هستند.T4و 

o  ،پارامترهايي كه كمتر تحت تاثير هموليز قرار گرفته ولي امكان افزايش آنها بهدنبال هموليز وجود دارد شامل: فسفر
 پروتئين توتال، آلبومين، منيزيم، كلسيم، و اسيد فسفاتاز ميباشند.

 ميليگرم 100 ميليگرم در دسيليتر هموگلوبين، به رنگ صورتي روشن و پلاسماي حاوي 20قابل ذكر است پلاسماي حاوي 
در دسيليتر هموگلوبين، به رنگ قرمز است. بالا رفتن بيليروبين در پلاسما ممكن است وجود هموگلوبين را بپوشاند بهطور 

 ميليگرم در 20 ميليگرم در دسيليتر هموگلوبين ممكن است با چشم غير مسلح با وجود بيليروبين 200مثال غلظت 
 دسيليتر قابل رويت نباشد.

وجود هموليز در نمونه خون كامل ممكن است با چشم قابل رويت نباشد لذا پيشنهاد ميگردد در مواردي كه نتايج متغير مورد 
اندازهگيري بالاتر از محدوده مرجع آن ميباشد، نمونه مورد آزمايش از نظر وجود هموليز نيز بررسي گردد. (با سانتريفيوژ و 

 بررسي پلاسما)
 
 نمونه نبايد در مقابل نور خورشيد قرار گيرد اين امر بخصوص در مورد تركيباتي كه به نور خورشيد يا اولترا  مجاورت با نور:••

 و بتا كاروتن بسيار اهميت دارد. ظرف حاوي اين نمونهها جهت B6 و Aويوله بسيار حساس هستند نظير بيليروبين، ويتامين 
محافظت از نور بايد در پوششي از كاغذ آلومنييوم پيچيده شده يا درظرف شيشهاي قهوهاي نگهداري شوند. 

 
  جمعآوري نمونه خارج از محل آزمايشگاه*

نمونههاي خون بايد حداكثر تا دو ساعت پس از نمونهگيري با رعايت در صورتي كه در مركزي فقط نمونهگيري انجام گيرد، 
رعايت اصول ايمني، در دماي اتاق (مگر در موارد خاص كه نياز  آزمايش و تمهيدات لازم نظير شرايط پايداري متغيرهاي مورد

  بايدبه زنجيره سرد دارد) به آزمايشگاه منتقل شوند. در صورتي كه نتوان در محدوده زماني فوق، نمونه خون را ارسال نمود
. ردكبا رعايت پايداري نمونه به آزمايشگاه ارسال و  نگهداري C8-2°دردماي آن را ، و پلاسماپس از جداسازي سرم 



 
 * دريافت نمونه 

-نمونه خون پس از دريافت و كامل شدن مرحله لخته، جهت سانتريفيوژ آماده ميگردد. در صورتي كـه خـون در لـولـه فعـال
 دقيقه پس از نمونهگيري ميتواند سانتريفيوژ گردد. نمونه در لوله 5-30كننـده لختـه جمـعآوري شـده بـاشد در طي مدت 
 حاوي ماده ضد انعقاد سريعا قابل سانتريفيوژ ميباشد.

جهت اندازهگيري بعضي متغيرها در خون نظير سرب، سيكلوسپورين و هموگلوبين گليكوزيله، خون كامل مورد استفاده قرار 
ميگيرد. ولي اگر نمونه اشتباها سانتريفيوژ شود مشكلي ايجاد نشده و ميتوان آن را با همان شرايط به بخش مربوطه ارسال 

 نمود.
) تا آماده شدن جهت سانتريفيوژ بايد در اين درجه حرارت باقي C8-2°نمونههايي كه بايد در شرايط سرما نگهداري شوند (

بمانند. سانتريفيوژ يخچالدار در اين خصوص پيشنهاد ميگردد. 
 

  معيارهاي رد نمونه خون *
  مشخصات ناكافي از بيمار يا نوع آزمايش (نظير عدم وجود برچسب يا برچسب با اطلاعات ناقص) ••
  حجم ناكافي       ••
  نشت نمونه به خارج از ظرف••
  استفاده از لوله نامناسب جمعآوري نمونه••
  ضد انعقاد نامناسب (مثلا فلورايد سديم در اندازهگيري اوره با روش اورهآز تداخل ميكند) ••
  ترتيب نادرست جمعآوري نمونه در صورتي كه در طي يك بار نمونهگيري از لولههاي متعدد خلاء استفاده شود.••
  وجود هموليز يا ليپمي ••
  نگهداري و انتقال نمونه در دماي نامناسب••
  وجود لخته در نمونههاي جمعآوري شده با ماده ضد انعقاد••
  عدم تطابق برگه درخواست آزمايش با نوع نمونه و مشخصات آن••

 مرحله سانتريفيوژ• 
همانطور كه ذكر شد استفاده از اپليكاتور چوبي يا پلاستيكي جهت جداسازي لخته از ديواره لوله پيشنهاد نميگردد. در 

صورت استفاده بايد احتياط لازم براي جلوگيري از ايجاد هموليز و توليد آئروسل صورت گيرد. همچنين بايد در تمام مراحل 
جداسازي نمونه، رعايت اصول ايمني و استفاده از وسايل حفاظت فردي صورت گيرد. قابل ذكر است كه درب لولهها در طي 

 سانتريفيوژ حتما بايد بسته باشد.
 Round))، شعاع موثر و قطر داخلي ديگر از اصطلاحHead، سر (Rotor)امروزه با تنوع سانتريفيوژها از نظر قسمت گردان (

Per Minute)  استفاده نميشود و نيروي نسبي سانتريفيوژ (Relative Centrifugal Force) يا RCF جايگزين آن شده 
 .است

RCF= 1.118×10 5×r×(RPM)2 
r(سانتي متر) شعاع گردان :   

 شعاع موثر بيشترين فاصله افقي از محور گردان تا انتهاي مايع موجود در لوله ميباشد.
RPM(تعداد دور در دقيقه) سرعت گردان :  

 سانتريفيوژ با توجه به 3-1ميتوان بـراي محاسبه نيروي نسبي سانتريفيوژ بهجاي استفاده از فرمول بالا با استفاده از نمودار 
 شعاع و ميزان دور سانتريفيوژ، نيروي نسبي سانتريفيوژ را بهدست آورد.

 



 
 (PPM): نموگرام تعيين نيروي نسبي سانتريفيوژ به كمك شعاع و ميزان دور 3-1نمودار 

 
  جلد دوم) مراجعه شود.–براي مطالعه بيشتر به دستورالعمل فني سانتريفيوژ (فصل دهم 

قـابـل ذكـر است جهت برخي فاكتورها كه به دما حساس هستند، بايد از سانتريفيوژهاييكـه دماي آنها قـابل كنترل است 
 به گرما حساس هستند و انتقال و سانتريفيوز آنها نيز بايد cAMP و ACTHاستفاده نمـود. بـهطور مثال تـركيباتي نظير 

  صورت گيرد.C4°در دماي 
ستند درخواست شده باشد بايد توجه نمود كه نمونه  ساس به دما ه دازهگيري پتاسيم هم به همراه تركيباتي كه ح كته: در صورتيكه ان ن

سانتريفيوژ خارج شود (دماي پايينتر از  عت ميگردد). لازم به ذكر است 2 سبب افزايش كاذب پتاسيم پس از C15°مذكور سريعا از   سا
سانتريفيوژ گردد. كبار  دازهگيري پتاسيم نمونه نبايد بيش از ي  جهت ان

 
 * زمان مورد نياز جهت سانتريفيوژ نمونه

 :دقيقه در 10-15 نمونه در ظـرف درپوشدار بـايـد بـه مـدت تهيه سـرم و پلاسماg1200-1000 سانتريفيوژ شود. در 
 نگهداري C6-4° ساعـت بعـد از جداسازي سرم انجام نگيرد، سرم يا پلاسما بايد در دماي 4صـورتـيكـه آزمـايش تا 

 گردد.
 :دقيقه در 15 نمونه در ظرف درپوشدار بايد به مدت تهيه پلاسما جهت آزمونهاي انعقاديg1500.سانتريفيوژ گردد  
  
  مرحله پس از سانتريفيوژ•
 نگهداري نمونه 

 8 ساعت پس از جداسازي در دماي اتاق قابل نگهداري است. در صورتيكه سنجش مورد نظر تا 8پلاسما و سرم حداكثر تا 
 ساعت صورت نگيرد نمونه بايد در يخچال نگهداري گردد.

 ساعت مقدور نباشد يا در صورت نياز به نگهداري طولانيتر، سرم يا پلاسما بايد در 48درصورتيكه امكان انجام آزمايش تا 
 - نگهداري شود.C20°دماي 

را اين امر سبب از بين رفتن بعضي تركيبات در سرم يا  خ زدن مكرر نمونههاي فريز شده جدا پرهيز گردد، زي كته: بايد از آب شدن و ي ن
شنهاد نميگردد. گهداري نمونه پي ك نيز جهت ن ستفاده از فريزرهاي بدون برف شود. ا  پلاسما مي

 ساعت در 48 و تا C25° ساعت در دماي 24در صورت استفاده از مواد آنتي گليگوليتيك (نظير فلورايد) گلوگز پلاسما تا 
 پايدار ميماند. (حتي در صورت عدم جداسازي پلاسما از سلولها)  قابل ذكر است در صورتيكه گلبولهاي C8-2°دماي 

قرمز، پلاكت و گلبولهاي سفيد نمونه بالاتر از حد طبيعي باشند، اثر گليكوليتيك اين مواد كاهش مييابد. بهدليل مشكل 
 بودن مهار گليكوليز در نوزادان، بايد پلاسما در اسرع وقت از سلولها جدا گردد.   



  در صورت استفاده از لولههاي جمعآوري خلاء داراي ژل جداكننده همراه با افزودني يا فعال كننده لخته، بايد ملاحظات
 زير صورت گيرد:

 بار تكان 5-10 به محض جمعآوري خون جهت سرعت بخشيدن، تكميل عمل لخته شدن و روند ضد انعقاد، لولهها بايد••
 داده شوند. 

 نيروي نسبي سانتريفيوژ و زمان لازم جهت جداسازي سرم يا پلاسما بسته به كارخانه سازنده ممكن است متفاوت باشد. ••
 نگهداري نمود، ولي بايد قوام ژل بهطور C4° ساعت در دماي 48بهطور كلي ميتوان سرم را در لولههاي محتوي ژل تا  ••

چشمي نيز بررسي گردد. 
 

 تداخلات:
دازهگيري  سردگي، ان دازهگيري ميزان پروژسترون، داروهاي سه حلقهاي ضداف از لولههاي جمعآوري خون حاوي ژل جداكننده جهت ان

ستفاده شود. ك خون) نبايد ا آزمونهاي ايمونوهماتولوژي (بان  سطح دارويي و 

 اسمير خون محيطي
تهيه گستره خون محيطي بايد توسط كاركنان آموزش ديده صورت گيرد. تهيه گستره با استفاده از نمونه تهيه شده از نوك 

  صورت ميگيرد.EDTAانگشت، پاشنه پا يا نمونه همراه با ماده ضد انعقاد 
در صورت استفاده از نمونه همراه با ماده ضد انعقاد، بايد گسترش خون محيطي حداكثر تا يك ساعت پس از نمونه گيري تهيه 

گردد. 
 
  گسترش ضخيم•
بند اول انگشت سوم يا چهارم در بزرگسالان و يا پاشنه پا در نوزادان (مراجعه به نمونهگيري مويرگي) ضد عفوني شده و با  -1

 لانست يكبار مصرف موضع سوراخ ميگردد.
 يك يا دو قطره خون را با مركز لام مماس ميكنيم، بايد توجه شود كه لام با پوست تماس پيدا نكند. -2
سانتيمتر ايجاد 1با گوشه يك لام ديگر يا اپليكاتور قطره خون را بهطور يكنواخت پخش كرده تا دايرهاي به قطر حدود  -3

 شود. گسترش بايد به سرعت و با ضخامت يكنواخت تهيه گردد.
) خشك شود. براي تسريع در عمل خشك شدن نبايد از C25°لام را در وضعيت افقي قرار داده تا در حرارت محيط ( -4

 شعله يا منبع ديگر حرارتي استفاده نمود.
كته:  ن
آن به سختي خوانده شود.•• سترش بايد به گونهاي باشد كه نوشتههاي روزنامه از زير    ضخامت گ
سترش ضخيم نبايد بهوسيله مواد تثبيتكننده ثابت گردد.••   گ
ستفاده از نمونه•• سترش ضخيم ممكن است از بافي كوت نيز تهيه گردد (با ا  خون در ماده ضد انعقاد)  گ

سترش نازك   گ•
بايد توجه شود كه لام با   سانتيمتر از انتهاي لام قرار داده شود.2 به فاصله حدود  ميليليتر)05/0 (حدود قطره خون يك -1

 .تماس پيدا نكند پوست دست بيمار
. اده ميشودصاف قرار د لام بر روي سطح افقي و -2
 با حركت سريع بر روي قطره خون موجود بر روي لام اول C45-40°) با زاويه صيقلي لام ترجيحا- با يك لام تميز ديگر (3

 .) CBCزمونآ(نظير تهيه گسترش خون در  كشيده شود
گسترش بايد سريعا در حرارت محيط خشك شود.  -4
گسترش خشك شده بايد در محلول متانول به مدت چند ثانيه تثبيت گردد.  -5



 در انتهاي ديگر به حدي نازك باشد تا گلبولهاي قرمز  كه در يك انتها ضخيم و شود گسترش نازك بايد به گونهاي تهيه-6
با هم همپوشاني نداشته باشند. 

ك  ته:ن
سترش چرب بودن •• علت ايجاد ناهمواري و يا حفراتي در گ ستفاده نمود.  عاري از چربي ا غبار و  شهاي تميز، بدون گرد و   بايد از لام شي

 لام يا كثيف بودن يا ناهموار بودن لبه لام دوم ميباشد.
سترش نيز ميتوان •• ك لام تهيه گرددهر دو گ ر روي ي شته باشد بد، ب سترش وجود دا طوري كه ه در اينصورت بايد فضايي بين دو گ

سترشبتوان آ نازك را بدون گ سترش ض  كه گ  يم را متاثر سازد تثبيت نمود.خن
ست •• غير قابل ش ك  شخصات بيمار بايد بايد با مداد سربي يا ماژي سترس نازك نوشته خشو در ناحيه ضوم  شود.يم گ
ستفاده نمود •• ك شدن ميتوان از پنكه ا ش عمل خ سريع در  راي ت ستفاده  ب گر حرارتي ا  شود).(نبايد از شعله يا منابع دي
ستفاده از گرمخانه  يطقنامدر  •• شنهاد ميگردد.C25°كه رطوبت بالا است ا ك نمودن لامها پي ش   جهت خ

 ادرار
نمونه ادرار براي بررسيهاي شيميايي، سلولشناسي و ميكروبشناسي مورد استفاده قرار ميگيرد. نحوه نمونهگيري و ظروف 

 جمعآوري ادرار از عوامل مهم در كيفيت نمونه ميباشد.
سانتيمتر، با اندازه مناسب و غير قابل نشت، جمعآوري گردد. 10نمونه ادرار بايد در ظرف تميز دهان گشاد با قطر حداقل 

بهتر است ظرف جمعآوري ادرار يكبار مصرف بوده و درغير اينصورت عاري از هرگونه آلودگي با مواد شوينده باشد. قابل ذكر 
 است كه نمونه ادرار نبايد به مدفوع آلوده باشد.

جهت كشت ادرار ظرف نمونه بايد حتما استريل باشد. براي نمونهگيري از نوزادان و اطفال بايد از كيسههاي ادراري استفاده 
 شود.

جهت بررسيهاي معمول و ميكروبيولوژيك نمونه ادرار بايد حداكثر تا دو ساعت پس از جمعآوري (در دماي اتاق) مورد بررسي 
قرار گيرد. پس از اين مدت تركيبات شيميايي ادرار تغيير كرده و عناصر تشكيل دهنده آن شروع به تخريب ميكنند. 

  قليايي بسيار مستعد ليز هستند. PHسيلندرها، گلبولهاي قرمز و گلبولهاي سفيد در نمونههاي با وزن مخصوص پايين و 
هنگامي كه ارزيابي سلولي سديمان ادراري مدنظر است بايد مراحل آمادهسازي ادرار هرچه سريعتر صورت گيرد. جهت تهيه 

  سانتريفيوژ گردد.g400 دقيقه در 5رسوب ادرار بايد نمونه در ظروف درپوشدار به مدت 
در بررسيهاي ميكروبيولوژيك در صورتيكه نتوان نمونه را به سرعت به آزمايشگاه منتقل نمود و آزمـايش كـرد مـيتـوان آن 

  نگهداري كرده و يا ميتوان از نگهدارندههاي باكتريواستاتيك نيز استفاده نمود.C8-2° ساعت در دماي 24را بـه مدت 
ظرف محتوي نمونه بايد بهدرستي برچسبگذاري شود، اطلاعات مورد نياز شامل: نام بيمار، زمان نمونهگيري، نام نگهدارنده، 

-در موارد خاص ذكر نوع نمونه (كاتتر ......) ميباشد. همچنين در صورتيكه نمونه از محل ديگري ارسال گردد بايد نحوه نگه
 داري و زمان دريافت نيز ذكر گردد.

 ميليليتر است، البته در اطفال و 12حداقل حجم مورد نياز جهت بررسيهاي معمول كمي و كيفي ادرار بهطور متوسط 
نوزادان ممكن است حجم كمتر نيز مورد بررسي قرار گيرد، ولي بايد حتما در برگه گزارش ذكر گردد.  

 
  انواع مختلف جمعآوري ادرار و موارد استفاده آن•

 ادرار اتفاقي جهت بررسي شيميايي كيفي و نيمه كمي -1

  ساعته) جهت بررسي اجزاي سلولي، سيلندر و كست8اولين ادرار صبحگاهي (ادرار  -2

 صبح) جهت بررسيهاي كمي10-7دومين ادرار صبحگاهي ( -3

  ساعته جهت بررسيهاي كمي24ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار  -4

 ادرار تميز (ادرار مياني، كاتتر و سوپراپوبيك) -5
 



  * ادرار اتفاقي
اين نمونه جهت آزمون غربالگري روزمره مورد استفاده قرار ميگيرد و در هر موقع از روز قابل جمعآوري ميباشد، ولي زمان 

نمونهگيري بايد روي ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمعآوري ادرار فرد چند ساعت ادرار خود را تخليه نكرده باشد. براي 
  پايين مناسبتر است. PHاين منظور اولين ادرار صبحگاهي بهدليل غلظت مناسب و

  ساعته)8 ادرار صبحگاهي (ادرار *
 اين نمونه معمولا در اول صبح پس از بيدار شدن فرد جمعآوري ميگردد.

اين نمونه جهت بررسي پروتئيناوري اورتواستاتيك مناسب است. ابتدا شب قبل از خواب ادرار تخليه شده و نمونه صبح پس از 
 بيدار شدن فرد جمعآوري ميگردد. در صورت تخليه ادرار در طول شب، بايد در ظرف جمعآوري نمونه ريخته شود.

  ادرار زماندار *
اين نمونه در يك زمان مشخص در طول شبانه روز تهيه ميگردد، مثلا نمونه ناشتا، دو ساعت پس از غذا يا بلافاصله پس از 

 ماساژ پروستات 

  ساعته24 ادرار *
  ساعته 24بـهدليـل تغييرات دورهاي تـرشـح مـواد در ادرار، در بـعضـي مـواقع نيـاز است كه ادرار 

هيدروكسي استروئيد و الكتروليتها نام برد كه پايينترين 17جمعآوري گردد. بهعنوان نمونه ميتوان از كاتكول آمينها، 
 .غلظت آنها در صبح و بالاترين غلظت اين تركيبات در ظهر يا كمي پس از آن ميباشد

 
  ليتر باشد.3 ظرف نمونه بايد پلاستيكي و دهان گشاد به گنجايش تقريبي جمع آوري نمونه: ••

 ساعت بعدي ادرار در ظرف 24 ساعته ابتدا اولين ادرار صبحگاهي دور ريخته شده و در طي 24جهت جمعآوري نمونه ادرار 
اولين نمونه صبحگاهي روز بعد (در همان ساعت  نمونهگيري جمعآوري ميشود بهطوري كه آخرين نمونه جمعآوري شده،

 اولين نمونه تخليه شده روز قبل) باشد.
بر روي برچسب روي ظرف محتوي نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگي بايد تاريخ، ساعت شروع و پايان نمونهگيري نيز ياداشت 

 گردد و در صورت استفاده از ماده نگهدارنده درج نام ماده نيز ضروري است.
 در طول مدت جمعآوري، ظرف نمونه بايد در يخچال يا درون يخ نگهداري شود.

 ساعته از مواد نگهدارنده استفاده گردد كه با توجه به خطر زيستي اين مواد، بايد هشدارهاي لازم 24ممكن است جهت ادرار 
 به بيمار داده شود.

  ادرار تميز*
  جهت بررسيهاي باكتريشناسي از نمونه ادرار تميز استفاده ميشود. 

 نحوه جمعآوري نمونه  ••
بيمار ابتدا دستهاي خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحيه تناسلي خود را با پنبه آغشته به آب و صابون تميز مينمايد، 
بخش اول ادرار را دور ريخته و بخش مياني ادرار را با رعايت شرايط استريل در درون ظرف جمعآوري ادرار ميريزد و سپس 

 بقيه ادرار را دور ميريزد.
ادرار تهيه شــده تـوسـط كـاتـتـر و فـوق عـانـه (سوپرا پوبيك) نيز از روشهايي هستند كه جهت جمعآوري ادرار  ••

 استريل در مواقع خاص و با در خواست پزشك تهيه ميشوند.
جهت نمونهگيري از نوزادان و اطفال بايد از كيسه جمعآوري ادرار استفاده نمود. در صورتيكه بيمار در خواست كشت ادرار  ••

نيز داشته باشد، بايد نواحي شرمگاهي و پرينهآل قبل از وصل كردن كيسه ادرار بـا آب و صابـون شسته شود. قابل ذكر است 
  دقيقه كنترل شده و پس از جمعآوري، ادرار بايد در ظرف ديگري نگهداري شود.15كه كيسه ادرار بايد هر 



  مواد نگهدارنده ادرار •

 ساعت، بررسي تركيبات ناپايدار در ادرار و پايداري نمونه جهت مطالعات 2مواد نگهدارنده جهت نگهداري ادرار بيش از 
 ميكروبيولوژيك كاربرد دارد. 

 نرمال ميباشند. اين تركيبات توكسيك بوده و داراي 6نگهدارندههاي رايج اسيد استيك، اسيد بوريك و اسيد كلريدريك 
خطر زيستي ميباشند. همچنين بهدليل امكان پاشيده شدن ادرار به هنگام تخليه در ظرف، بهتر است ابتدا نمونه در ظرف 

ديگري جمعآوري شده و سپس به ظرف اصلي حاوي ماده نگهدارنده منتقل گردد. 
 
 نگهداري و انتقال نمونه 

  جهت انتقال نمونه بايد درب ظرف كاملا محكم باشد تا امكان نشت نمونه به خارج از ظرف و محيط اطراف به
 حداقل برسد (در صورت امكان جهت انتقال ميتوان ظرف نمونه را درون ظرفي ديگري قرارداد).

  ساعت در دماي اتاق 2نمونه ادرار بايد در سريعترين زمان ممكن به آزمايشگاه منتقل شده و حداكثر در ظرف 
 ).C8-2°بررسي گردد. در غير اينصورت بايد نمونه پس از جمعآوري در يخچال نگهداري شود (دماي 

  در بررسيهاي ميكروبيولوژيك در صورتيكه نتوان نمونه را به آزمايشگاه منتقل نمود و مورد بررسي قرارداد تمهيدات
 زير بايد صورت گيرد:

 •• ساعت در دماي 24 نمونه را ميتوان به مدت °C8-2.تا قبل از كشت نگهداري نمود  
 •• مـيتـوان قسمتي از نمونـه ادرار را جهت بررسيهـاي بيوشيميايي در ظـرف ديـگري كه حـاوي نگهدارنده 

 باكتريو استاتيك است، نگهداري نمود.
 

مدفوع 
 در ري ـهگيـ نموناست. جهت تشخيص عوامل پاتوژن مولد اسهال باكتريايي، ويروسي و انگلي يمدفوع نمونه مناسب

)، نحوه انتقال نمونه  از زمان شروع اسهال روز4عوامل باكتريايي تا   ساعت و48روسي تا ـل ويـوامعـزمـان مناسب (
عامل پاتوژن بسيار كمككننده  شرايط بيمار در هنگام نمونهگيري از عواملي هستند كه رعايت آنها در شناسايي و

  جهت جمعآوري نمونه مدفوع بايد مواردي را در نظر داشت كه به برخي از آنها در زير اشاره ميگردد:است.
 ••  اخته، تآنتيبيوتيك (نظير تتراسايكلين و سولفاناميد)، داروهاي ضد تك روز قبل از نمونهگيري 15از بيمار نبايد

وكسيد منيزيم يا هرگونه داروي ملين مصرف كرده ركرچك، هيد تركيبات كائولين، روغن سولفات باريم، بيسموت،
  .باشد

 •• تعداد دفعات نمونهگيري بر اساس درخواست پزشك ميباشد. 
 •• نمونه كه 3 در صورت مشكوك بودن به عوامل باكتريايي سه نمونه در فاصله سه روز و در خصوص عوامل انگلي 

  روز جمعآوري شده مناسب است.10در طول 
 ••  بيش از يك نوبت نمونه از بيمار گرفته شود. در يك روز نبايد
 ••.نمونهگيري در بيماراني كه بيش از سه روز بستري شدهاند توصيه نميشود   
 •• تشخيص اين كار معمولا براي از سواپ ركتال در محيط انتقالي استفاده نمود ولي ميتوان اطفال  در نوزادان و

. شودويروسها و عوامل انگلي پيشنهاد نمي

نمونهگيري جهت عوامل باكتريايي مولد اسهال  •
يا شوينده جمعآوري  عاري از مواد ضدعفونيكننده و تميز، پيچدار  گرم مدفوع بايد در ظرف در5 حداقل نمونه مدفوع: *

گردد.   



 سانتيمتر در داخل اسفنگتر 3-2اندازه كرده به  سواپ را با فروبردن در محيط انتقالي سترون، مرطوب سواپ مقعدي: *
 سريعا به داخل محيط انتقال (كري ،مدفوع به  سواب را بيرون كشيده پس از اطمينان از آغشتگي.ركتوم  فرو برده و بچرخانيد

لولههاي انتقال را در يخچال يا يخدان قرار دهيد.  سپس  فرو بريد.)بلر
 ساييدن سواپ به مخاط انتهايي روده جهت جمعآوري نمونه بسيار ،در موارد اسهال ناشي از باكتريهاي مهاجم مانند شيگلا

 مهم است.
 
هرگونه بلغم يا تكههاي  مدفوع و  ساعت، مقدار اندكي از2 به نگهداري نمونه مدفوع بيش از در صورت لزوم سواپ مدفوع: *

درون مدفوع سريعا به لوله حاوي محيط انتقالي تلقيح هردن سواپ سر پنبهاي يا سر پلياستري بك پوششي روده را با فرومخاط
 دهيد. كنيد و در يخچال يا يخدان قرار

 
 انتقالي هايمحيط •
اين محيط نيمه جامد بوده، حمل و نقل آن آسان و  براي انتقال بسياري از عوامل بيماريزا كاربرد دارد. اين محيط :كري بلر ••

م آلودگي و تغيير رنگ در يعلا (به شرطي كه حجم آن كاهش نيافته، پس از تهيه تا يكسال در دماي اتاق قابل نگهداري است
. آن مشاهده نگردد)

 
استفاده نمود ولي اين   را براي انتقال ويبريو اين محيط را ميتوان:Alkalane Peptone Water=APW)آب پپتونه قليايي ( ••

 بايد مورد استفاده قرار گيرد (در به محيط كري بلر  دسترسيو فقط در صورت عدم محيط نسبت به كري بلر برتري ندارد
حيط فوق در ). م ساعت از زمان نمونهگيري به تعويق بيافتد نبايد از اين محيط استفاده گردد6صورتي كه كشت بيش از 

 است.  ماه قابل نگهداري6تا  C4°دماي 
 

 براي انتقال و  براي شيگلا مورد استفاده قرار ميگيرد اين محيط:(Buffered Glycerol Saline=BGS) سالين گليسرول بافره ••
 ماه پس از تهيه قابل استفاده 1دقت شود. همچنين تا  لذا در حمل آن بايد . اين محيط مايع بوده،نميباشدويبريو مناسب 

 است.
 
 نگهداري: 
- ساعت از نمونه2توان به فاصله ي. نمونههايي را كه نماست ساعت در يخچال قابل نگهداري 2  تانمونههاي مدفوع حداكثر ••

د. نموسريعا در يخچال نگهداري   وهبايد در محيط انتقالي قرار داد گيري كشت داد،
-نغير اي . دركرد نگهداري C4° ساعت در دماي 48-72د را ميتوان حداكثر قعوع يا مـدفـواپ مـاوي سـمحيط انتقالي ح ••

 (يا دداقرار -) C20°( در دماي ، و يا در صورت عدم دسترسي-)C70°(  ترجيحا در دماي  اين محيط ميبايستصورت
 .حداقل در فريزرهاي خانگي نگهداري شود)

نمونههاي مدفوع كه از بيماران مبتلا به وبا گرفته ميشود و در محيط انتقالي قرار ميگيرد نيازي به نگهداري در دماي  ••
.  باشند قرار داشته)C40°ن كه نمونهها در معرض دماي بالا (بيش از  آمگر، دنيخچال ندار

 
 نمونهگيري جهت عوامل انگلي  •
 جمعآوري نمونه 
در صورت ( خشك مورد نياز است و  گرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پيچدار تميز5 حداقل  براي انجام اين آزمايش••

  سيسي).5آبكي بودن مدفوع معادل 
در صورتي كه نتوان فاصله زماني مناسب بين جمعآوري نمونه تا انجام آزمايش را رعايت نمود بايد نمونه در ماده نگهدارنده  ••

). %10 (يك قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگهدارنده فرمالين جمعآوري شود



گيرد. مي بايد توجه داشت كه بررسي خصوصيات ظاهري نمونه در نمونه تازه صورت  ••
نمونه  آب ممكن است باعث آلودگي زيرا آلودگي اتفاقي با خاك و ادرار آلوده گردد، خاك، آب و و نمونه مدفوع نبايد با گرد ••

- ترجيحا نبايد نمونه از كاسه توالت جمعد.شويتها ميئسبب تخريب تروفوزو نيز ادرار آزاد شود. زندگي داراي با ارگانيسمهاي
 آوري گردد.

 .يت تك ياخته خيلي زود از بين ميرود، ثبت تاريخ و ساعت نمونهگيري ضروري استئچون مرحله تروفوزو ••
 
 نگهداري 
 در محل خنك (ترجيحا در ، نمونه ساعت2نمونه بايد هر چه سريعتر به آزمايشگاه ارسال گردد. در صورت تاخير بيش از  ••

يخچال) نگهداري شود. 
ع) به توجه:  شهاي شيميايي (مانند خون در مدفو آزماي ع نياز ميباشد. 50جهت   گرم مدفو

 Cerebro-Spinal Fluid (CSF)مايع مغزي نخاعي 
 Lumber)جـمـعآوري مـــايــع مــغـزي نـخـاعي تــوســط پـزشـك و بـه روش پـونـكسيـون نـخـاعــي 

Puncture=LP).و به صورت كاملا استريل انجام ميگيرد  
  لوله جمع آوري ميشود.4 تا 3معمولا مايع جهت آزمونهاي شيميايي، ميكربيولوژيك و آناليز سلولي در 

جهت آزمونهاي باكتريشناسي نمونه بايد در لوله درپوشدار و استريل جمعآوري گردد. لولهها بر اساس ترتيب جمعآوري 
 جهت آزمايشهاي ميكروبشناسي، لوله 2 جهت آزمايشهاي بيوشيميايي، لوله شماره 1برچسبگذاري ميشوند (لوله شماره 

  جهت بررسي سلولي).3شماره 
جهت جمعآوري نمونه نيازي به ماده ضد انعقاد نميباشد زيرا مايع مغزي نخاعي لخته نميشود، مگر آن كه نمونهگيري همراه 

 با صدمه باشد (نمونهگيري تروماتيك).
  بيان شده است.3-1الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع مغزي نخاعي در جدول 

 

  نخاعي–: الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع مغزي 3-1جدول 
 

ضد  نوع بررسي
 انعقاد

حجم 
 مورد نياز

 ملاحظات

آزمون بيوشيميايي 
 (پروتئين، قند...)

 
- 
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 1لوله شماره 
در صورت نمونه گيري تروماتيك شمارش سلولي 

 صورت ميگيرد.1نيز از لوله شماره 
 2لوله شماره  3-5 - كشت و رنگآميزي گرم

شمارش سلولي و تشخيص 
 افتراقي

 4يا 3لوله شماره  5-3 -

 4لوله شماره  3-5 - ساير بررسيها (سيتولوژي)

 
 

نمونه بـايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد. دژنراسيون سلولي در طي يك ساعت اتفاق ميافتد، لذا حداكتر زمان 
 ساعت به طول انجامد. نقل و انتقال نمونه در دماي اتاق صورت ميگيرد. جهت آزمونهاي 1گردش كاري نبايد بيش از 

باكتريولوژيك نبايد نمونه در يخچال نگهداري شود. از قرار دادن نمونه در معرض نور خورشيد و گرما بايد خودداري نمود. در 
 ساعت پايدار ميباشد. 3صورت نياز به حمل نمونه تا مسافت دور، استفاده از يخدان ضروري است. در اين صورت نمونه تا 



جهت نگهداري طولاني مدت، نمونه ابتدا سانتريفيوژ شده پس از جداسازي سلولها، مايعرويي در ظرف درپوشدار شيشهاي يا 
 -) قابل نگهداري است.C70°پليپروپيلن در دماي (

 دقيقه در 20 بـايد بلافاصله پس از جمعآوري بهوسيله سانتريفيوژ مخصوص (CSFجهـت مطالعـات سيتولـوژيـك رسـوب 
g180.تهيه و به آزمايشگاه ارسال شود ( 

 مايع سروز
-مايعات سروزي نظير مايع جنب و صفاقي را ميتوان در يك لوله جمعآوري و سپس در محل نمونهگيري يا آزمايشگاه به لوله

هاي مختلف و با حجمهاي كمتر تقسيم نمود. قابل ذكر است كه نمونه قبل از تقسيم و شمارش سلولي بايد كاملا مخلوط 
  ضد انعقاد پيشنهادي در خصوص شمارش و افتراق سلولي است. EDTA گردد.

 قابل نگهداري هستند. در خصوص بررسيهاي ميكروبي C6-2° ساعت در دماي 24جهت شمارش و افتراق سلولي، نمونهها تا 
نمونه بايد در ظرف استريل جمعآوري گردد. 

ميليليتر) ولي 15-100جهت بــررسي سيتولوژي ممكـن است نمونــه در حجمهـاي متفاوت بـه آزمـايشگـاه ارسال گردد (
 ميليليتر است و نياز به استفاده از لولههاي استريل و ماده ضد انعقاد نيز نميباشد. البته ميتوان از 50حجم پيشنهادي 

  هم استفاده كرد.EDTAهپارين و 
 بيان شده است. 3-2الزامات مورد نياز جهت تهيه و آزمايش بر روي مايع سروز در جدول 

 

 : الزامات مورد نياز جهت تهيه و آزمايش بر روي مايع سروز3-2جدول 
 

  حجم مورد نياز ضد انعقاد                                    نوع بررسي                
    (ميلي ليتر)

انـدازهگيـري پـروتـئين تـوتال، لاكتات 
 دهيدروژناز، گلوكز و آميلاز

  5-8 هپارين يا بدون ضد انعقاد

يا بدون ضد  )SPSسديم پلي سولفانات ( كشت و رنگآميزي گرم
انعقاد يا ضدانعقاد بدون اثر باكتريوسيدي و 

 باكتريواستاتيكي
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شمارش سلولي (گلبول قرمز وسفيد) و 
 تشخيص افتراقي

EDTA 
10-8 

 يا بدون ضد انعقاد يا ضد انعقاد بدون SPS كشت باكتري اسيد فست
 15-50 اثر باكتريوسيدي و باكتريواستاتيكي

 EDTAبدون ضدانعقاد، هپارين يا  - بلوك سلوليPAPرنگ آميزي 
50-15 

 
 مايعات سروزي بايد در اسرع وقت و در دماي اتاق به آزمايشگاه منتقل شوند.

 و بدون ماده C4°بررسيهاي سيتولوژي نيز بايد هر چه سريعتر صورت گيرند، و در صورت نياز ميتوان نمونه را در دماي 
تثبيت كننده تا چند روز نگهداري نمود. 

 
 مايع سينوويال

حجم نمونه جهت بررسيهاي آزمايشگاهي بسته به اندازه مفصل و نوع مايع تجمع يافته در مفصل متفاوت است. معمولا حجم 
 ميليليتر ايدهال است. در مفاصل كوچك ممكن است اين مقدار نمونه قابل تهيه نباشد، لذا حجم كمتر نيز قابل قبول 5-3

است. قابل ذكر است كه نمونه قبل از بررسيهاي آزمايشگاهي بايد بهخوبي مخلوط گردد. در بعضي از مراجع ذكر شده كه ضد 
 بهدليل ايجاد كريستال در نمونه و امكان اشتباه با كريستالهاي پاتولوژيك، نبايد مورد استفاده  EDTAانعقاد ليتيم هپارين و

 قرار گيرد. نقل و انتقال نمونه بايد در دماي اتاق صورت گيرد.
 بيان شده است. 3-3الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع سينوويال در جدول 



 : الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع سينوويال3-3جدول 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمونههاي دستگاه تنفسي
م بيماري ميباشد. يعلا روز اول ايجاد 3بهترين زمان جمعآوري نمونه در اكثر عفونتهاي تنفسي در طول 

. عوامل بيماريزاي دستگاه ميشوند جمعآوري تنفسي از قسمت فوقاني و تحتاني دستگاه ،نمونهها بسته به محل عفونت
عوامل بيماريزاي دستگاه تنفسي و  گلو  قسمت نازوفارنژيال گرفته شده ازتنفسي فوقاني (ويروسي و باكتريايي) در نمونههاي

. كشت ارگانيسمهايي نظير لژيونلا مشكل است لذا بهتر است كه تشخيص بر اساس قابل بررسي هستندتحتاني در نمونه خلط 
  شناسايي

اپيگلوت، نمونهگيري از گلو يا فارنژيال نبايد صورت گيرد حاد  التهاب در صورت شك بهآنتيژنهاي جدا شده از ادرار باشد. 
 اين شيوه ممكن است سبب انسداد شديد تنفسي شود. معمولا التهاب اپيگلوت بهوسيله راديوگرافي گردن تاييد زيرا استفاده از

  كشت خون هم جدا گردند.ازممكن است آن كننده  ايجاد اتيولوژيك ميگردد ولي عوامل 
 
 دستگاه تنفسي فوقاني •
  لوزهها  وگلونمونهبرداري از  ••

، براي مشاهده نواحي ملتهب و  را به پايين فشار دادهوي آبسلانگ زبان باتا دهان خود را باز نمايد و ميشود از بيمار خواسته 
داكروني يا آلژينات كلسيم را چندين بار بر روي نواحي ملتهب و اگزوداي  سواپ استريل اگزودا از چراغ قوه استفاده ميشود.

ساعت پس 1-2حلق ميكشيم. بايد توجه شودكه سواپ با سطح داخلي حفره دهاني تماس پيدا نكند. چنانچه سواب در طي 
-از نمونهگيري مورد آزمايش قرار نگيرد در يك لوله استريل درپوشدار حاوي محيط انتقالي باكتريايي يا ويروسي قرار داده مي

 شود (انتهاي سواپ كه با دست در تماس بوده بايد شكسته شود و درپوش در جاي خود قرار گيرد).
صورت ميگيرد. نمونهگيري  با سواپ استريل ديگري به روش ذكر شده  مستقيمجهت تهيه گسترش

 
  نازوفارنكس انتهاي بيني و نمونهبرداري از ••
سر بيمار بايد كمي به عقب  . تهيه گردد وارد سوراخ بيني شده و از نازوفارنكس نمونهلاستري وسيله يك سواپ انعطافپذيرهب
 سانتيمتر وارد بيني كرده تا مطمئن شويد كه سواپ وارد ناحيه خلفي فارنكس 6-5 در افراد بالغ سواپ را حدود .دوه شبرد

حجم موردنياز  ضد انعقاد نوع بررسي
 (ميليليتر)

 ملاحظات

شمارش سلولي و تشخيص 
افتــراقـــي، كــريستالها  

 انكلوزيونها 

  EDTAهپارين -
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بـر روي حـجـم كمتر 
(چنـديـن قطره) نيـز 

 قابل انجام است

 گلوكز
 پروتئين

 فلورايد يا بدون ضد انعقاد 
 بدون ضد انعقاد

5-3 
5-3 

 ســاعت 8تـرجيحــا 
 ناشتايي

CH50                                بدون ضد انعقاد 
5-3 

در صـورت عدم انجام 
سـريع آزمـايش نمونه 

 منجمد گردد.
C3,C4  بدون ضد انعقاد ياEDTA         

 
 ميليليتر 1نـيـاز بـه 

 نمونه است.

، بدون ضدانعقاد يا ضد SPS كشت 
انعقاد بدون اثرباكتريوسيدي و 

 باكتريواستاتيكي
5-3 

نياز بـه لـولـه استريل 
 است.



-ميگرفته دو سواپ  از هر سوراخ بيني . ثانيه نگهداشته و سپس به آرامي بچرخانيدسواب را چندشده است، در همان وضعيت 
 يكي جهت گسترش مستقيم و ديگري جهت كشت استفاده ميگردد.   كهشود

  آسپيراسيون نازوفارنكس
 ليكون ترشحات را آسپيره نماييد.يس است. با كاتتر و كارآمدتر اين روش در كودكان و نوزادان از سواپ راحتتر

 
دستگاه تنفسي تحتاني  •
  روش جمعآوري خلط 
ترشحات حلق و  (نمونه حاوي آب دهان،ست  حاوي مواد ترشحي حاصل از ريهها پس از سرفه عميق ا مناسبك نمونه خلطي

بيني مناسب نميباشد). 

 زمان نمونهگيري ••
 يك نمونه خلط براي تشخيص كفايت  آزمايشدليل اينكه تعداد باسيل سل دفع شده در زمانهاي مختلف متفاوت ميباشد،هب

 براي تهيه نمونه بيمار بايد ناشتا باشد. در خصوص تعداد نمونه جمعآوري شده ند و حتما بايد سه نمونه تهيه گردد.كنمي
جهت ساير عوامل باكتريايي يِك نمونه كفايت مـيكند ولـي درصـورت شـك بـهوجـود عـوامل قارچي و عفونت مايكوباكتريوم 

 سه نمونه جداگانه  صبحگاهي مناسب ميباشد.
  تهيه ميگردد و ظرف جهت نمونهگيري دوم نيز تحويل داده ميشود.در اولين مراجعه بيمار به واحد درماني نمونه اول:
  كه بيمار قبل از برخاستن از جاي خود و بهصورت ناشتا در منزل تهيه مينمايد.خلط صبحگاهي نمونه دوم:

  از بيمار گرفته ميشود. همزمان با مراجعه بيمار براي تحويل نمونه دوم كهنمونه سوم: خلط صبحگاهي
جمعآوري گردد   سانتيمتر5-7نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيك قابل سوختن شفاف و محكم با قطر حدود 

جهت جلوگيري از نشت .  معدوم گردد) سوزانده وراحتيه همچنين ب وو كيفيت قابل رويت بوده (نمونه داخل آن از نظر مقدار
لاستيكي با ـرف پـ. در صورت عدم دسترسي به ظاستفاده نمود ظرف در پيچدار بايد از ،خلط از داخل ظرف به بيرون

 .(با رعايت اصول استريليزاسيون) مشخصات فوق ميتوان از ظروف شيشهاي دهان گشاد در پيچدار استفاده نمود

  نمونهگيرينحوه  
(در حالي كه ظرف   با سرفههاي عميق خلط را درون ظرف ويك نفس عميق كشيده بيمار صبح ناشتا در فضاي باز ابتدا 

. بهتر است حجم خلط ميدهد آن را بسته و در كيسه نايلوني قرار ب. سپس درتخليه ميكندنزديك لبهاي بيمار قرار دارد) 
 ميليليتر باشد. 3-5بين 

د: شوبايد به روش زير عمل   نمونه خلط بدهد،در صورتي كه بيمار نتواند با سرفه كردن براي انجام آزمايش
سپس پس از دم عميق  بيمار روي تخت معاينه طوري بخوابد كه صورت او رو به پايين بوده و سر او پايينتر از سينه قرار گيرد.

 نمونه كافي از خلط ادامه يابد. تهيه  اين عمل بايد تا.يك بازدم محكم خلط را خارج كند خود را نگهداشته با نفس
 
 بايد نمونه هر چه سريعتر به آزمايشگاه ارسال گردد. در غير اينصورت در محل خنك (ترجيحا در يخچال) نگه :نگهداري-

 .داري شود
 د.نويروسها منتقل گرد بايد در محيط كشت انتقالي مناسب باكتريها/ همه نمونههاي تنفسي به جز خلط، ••
 قابل انتقال C8-4°دماي انتقالي مناسب در ط محي  ساعت در دماي محيط و ويروسها در24نمونههاي باكتريايي تا مدت ••

 ميباشند.
 
 



 جمعآوري نمونه چشم
سواپها و گسترشهاي قرنيه و ملتحمه نمونههاي معمول جهت تشخيص كونژكتيويت حاد ناشي از عوامل باكتريايي و 

ويروسي ميباشند. تمام نمونههاي گرفته شده از ترشحات قرنيه و ملتحمه بايد از نظر اينكه از چشم چپ يا راست تهيه شده، 
برچسبگذاري گردند. جهت جمعآوري اين نمونهها بايد شرايط استريل رعايت گردد. قبل از نمونهبرداري بيمار نبايد دارو يا 
قطرهاي استفاده كرده باشد. قابل ذكر است كه نمونهبرداري از تراشههاي قرنيه بايد توسط پزشك متخصص چشم صورت 

 گيرد.

 روش جمعآوري سواپهاي ملتحمه
 مراحل جمعآوري سوابهاي ملتحمه به شرح زير است:

 - پوست اطراف چشم را با يك ماده ضد عفونيكننده ملايم تميز كنيد.1
 - سواپ استريل آلژينات كلسيم يا نخي را در سرم استريل مرطوب كرده و بهطور دوراني بر روي ملتحمه بماليد. 2
 - سواپ را در لوله در پيچدار حاوي محيط انتقالي مناسب قرار دهيد.3
 - بر روي لوله مذكور علاوه بر نام بيمار، نوع نمونه و زمان جمعآوري نمونه نيز ذكر گردد.4
 - از سواپ ملتحمه نيز دو گسترش بر روي يك لام تهيه ميگردد. اين كار بهتر است در محل 5

نمونهبرداري صورت گيرد. جهت شناسايي كلاميديا مهم است كه گسترشها در محل نمونهبرداري و قبل از انتقال تهيه شود. 
 گسترشها برچسبگذاري شده و  نبايد در دماي يخچال نگهداري شده يا منجمد گردند.

  نقل و انتقال نمونه •
 نمونه جهت شناسايي باكتريهاي پاتوژن در دماي محيط، در محيط انتقالي مناسب انتقال داده ميشوند.

  در محيط انتقالي مناسب انتقال داده ميشوند.C8-2°نمونه جهت شناسايي ويروسهاي پاتوژن در دماي 
 گسترشهاي تهيه شده در هوا خشك شده و در دماي محيط در جعبه لام منتقل ميشوند.

 تهيه نمونه جهت كشت خون
ده سپس ـ% تميز ش70 كلـضروري است دقت بيشتري جهت ضد عفونيكردن محل نمونه گيري صورت گيرد. ابتدا موضع با ال

  مجدداعـوضـ مشـدن كـس از خشـو پ دهـعفوني ش  ضد)يا كلرهگزيدين گلوكونات(% povidne–iodine 10-1با محلول 
لرهگزيدين گلوكونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگتر و همچنين  كجهت حذف يد و كلرهگزيدين با الكل تميز ميگردد.

 دقيقه به محيط كشت 1بايد خون در عرض دنبال خون گيري هبزرگسالان داراي حساسيت نسبت به يد پيشنهاد مي گردد. ب
% povidne–iodine 10-1% و سپس با محلول 70با الكل   قبل از تلقيحكشت خون نيز بايد درب شيشه هايتلقيح شود. 

 ضدعفوني گردد. (بتادين)
 قرار داده شود. C35°محيط كشت تلقيح شده را چندين بار تكان داده، بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در انكوباتور 

 
 حجم خون مورد نياز •
- ميليليتر محيط كشت خون رقيق مي20 ميليليتر ختون كـافـي مـيباشد. اين مقدار خون در 1-3كـودكـان: حجم  ••

 گردد.
 ميليليتر از محيط كشت خون رقيق 50 ميليليتر است كه در 5-10بزرگسالان: حجم خون جمعآوري شده به ميزان  ••

 ميگردد.

  روش خنثيسازي عوامل ضد ميكروبي در خون•



-% به محيط كشت و رقيقSPS (05/0-%025/0با اضافه نمودن مهار كنندههاي شيميايي نظير سديم پلي آنتول سولفانات (
سازي خون، ويژگيهاي باكتريسيدال خون و آنتي بيوتيكهاي احتمالي خنثي ميگردد. قابل ذكر است كه سديم پلي آنتول 

و ضد ليزوزمي دارد و اگر اين ماده در مقادير خيلي   فعاليتهاي ضد فاگوسيتي، ضد كمپلماني، ضد انعقادي(SPS)سولفانات 
بالا استفاده شود، اثر مهاركنندگي در رشد ميكروبها خواهد داشت. 

 
 كشت مجدد •

 ساعت (صرف نظر از وجود علايم رشد) كشت مجدد داده و سپس تا هفت روز هر روز 6-24شيشههاي كشت خون را ظرف 
بررسي كنيد. هر نوع كدورت يا ليز گلبولهاي قرمز ممكن است نشانگر رشد ميكروبي باشد و بهطور حتم بايد بلافاصله كشت 

 مجدد انجام شود.
-24قابل ذكر است كه ممكن است عليرغم عدم وجود كدورت، رشد ميكروبي وجود داشته باشد، لذا ضروري است در فواصل

  ساعت و نيز در روز هفتم نيز كشت مجدد صورت گيرد.48 ساعت اوليه بعد از تلقيح، راس 6
 قبل از انجام كشت مجدد شيشه كشت خون بايد چند بار تكان داده شود. ••
 ميليليتر از 5/0جهت برداشت خون از محيط كشت، درپوش محيط كشت را با الكل و بتادين ضد عفوني كرده و حدود  ••

 نمونه را به محيط آگار انتخاب شده منتقل كنيد.

 نمونهبرداري از مجاري ادراري تناسلي مردان
با دو سواپ استريل از ترشحات چركي نمونهبرداري كنيد. يكي از سواپها جهت تهيه گسترش و ديگري جهت كشت مورد 

 سانتيمتر درون مجرا وارد شده و قبل 2-3استفاده قرار ميگيرد. در صورتيكه ترشحي مشهود نباشد با سواپ نازك به اندازه 
 از بيرون آوردن در مجرا چرخانده شود.

 در صورتيكه آزمايش با تاخير انجام گيرد، سواپ بايد در محيط انتقالي نگهداري شود. 

 نمونهبرداري از دهانه رحم- ترشحات واژن 
جهت نمونهگيري ابتدا سرويكس با كمك اسپيكولوم كه با آب گرم مرطوب شده مشاهده ميشود (بدون استفاده از مواد 

Lubricant 2-3). قبل از نمونهگيري بايد تمامي ترشحات از دهانه خارجي رحم پاك شود. با يك سواپ استريل تا حدود 
سانتيمتر درون دهانه رحم وارد شده و چند ثانيه در محل چرخانده شود تا ترشحات جذب سواپ گردد سپس بدون تماس با 
سطح واژن سواپ بايد خارج شده و در لوله درپوشدار استريل قرار گيرد. سواپ بايد فورا در محيط كشت مناسب كشت داده 

 با سواپ استريل ديگري به روش ذكر  مستقيمشود و يا به كمك محيط انتقالي به آزمايشگاه ارسال گردد. جهت تهيه گسترش
 صورت ميگيرد.نمونهگيري شده 

) و سواپ استريل از فـورنيكس خـلفـي گـرفته Lubricantتـرشحـات واژن بـا استفاده از اسپيكـولوم (بـدون استفـاده از مواد 
ميشود. نمونه با سه سوآپ گرفته ميشود، يكي را جهت تهيه گسترش مرطوب در لوله درپوشدار محتوي سرم فيزيولوژي 

 استريل قرار داده و دو تاي ديگر جهت كشت و تهيه گسترش مستقيم مورد استفاده قرار ميگيرند.
 در صورت مشكوك بودن به نايسريا نمونه پس از تهيه سريعا در دماي اتاق به آزمايشگاه ارسال ميشود.

سواپهاي آلژينات كلسيم و بعضي سواپهاي پنبهاي مهار كننده نايسريا بوده، لذا بهتر است از سواپ داكرون يا ريون استفاده 
 شود.

 جمعآوري نمونه جهت ضايعات پوستي
در اكثر ضايعات پوستي تشخيص ممكن است بر اساس مشاهده ظاهري و تاريخچهي بيماري بدون جمعآوري نمونههاي 
تشخيصي صورت گيرد. در مشاهده ظاهري ضايعه، نكات مهمي از قبيل نوع ضايعه پوستي (اريتماتوس، ماكولار، پاپولار، 

ماكولوپاپولار، وزيكولار، بولوس، پتشيال، پورپوريك و غيره) و نحوه پراكندگي آناتوميك ضايعه (مركزي، محيطي منتشر و 



غيره) بايد در نظر گرفته شود. در مواردي با تشخيص نامعلوم، غيرمعمول و نادر ممكن جمعآوري نمونه از راشها يا ضايعات 
پوستي نياز باشد. در موارد راشهاي وزيكولار، نمونهها جهت بررسي ميكروسكوپي و كشت نمونه مستقيما از وزيكولها تهيه 

ميگردد. در خصوص ساير ضايعات اگزانتوماتو (ماكولار يا پاپولار) ممكن است تشخيص بيشتر بر پايه ساير روشها، نظير 
 كشت خون و سرولوژي صورت گيرد.

در موارد مشكوك به آنتراكس پوستي يا ضايعات خياركي ممكن است نمونهها از زخمهاي پوستي و همچنين نمونه براي 
 كشت خون تهيه شود.

  روش جمعآوري•
 * راشهاي وزيكولو - پوستولار (جهت تشخيص عفونتهاي ويروسي)

 % تميز نماييد.70زخم يا وزيكول تازه و رسيده را با اتانول 
  را در حالي كه سر سوزن آن به سمت بالا قرار دارد، در پايه وزيكول وارد كنيد.26-27 سرنگ توبركولين با سوزن وزيكول:

 ميليليتر محيط انتقال ويروسي تخليه نماييد (يكبار 1-2مايع را آسپيره نموده و سريعا و با دقت به داخل ظرف حاوي 
 سرنگ را با محيط انتقالي شستوشو دهيد).

 پوسته زخم را بالا آورده و به كمك سواپ استريل داكروني بر روي پايه زخم بماليد (سواپ آلژينات  كلسيم نبايد استفاده زخم:
 شود). سپس سوآپ به سرعت در ظرف حاوي محيط انتقال قرار گيرد.

 پايه زخم به كمك اسكالپل يا كورت تراشيده شده و سوسپانسيوني از ضايعات در دو تا سه قطره از محيط تهيه گسترش:
انتقالي تهيه نماييد. از سوسپانسيون فوق دو تا سه قطره بر روي لام بگذاريد. پس از خشك شدن در هوا در استون سرد فيكس 

 نماييد.

 * نمونه كبره
  به وسيله لانست و فورسپس يكبار مصرف، كبرهها را از محل خودش جدا نماييد.••
   لايه كبره را برداشته و در ظرف پلاستيكي در پيچدار قرار دهيد.10-5 ••
- اگر مشكوك به آنتراكس جلدي هستيد، مايع وزيكولي زير محل زخم نمونه تشخيصي بهتري نسبت به تكههاي زخم مي••

 باشد.

 * آسپيراسيون آبسهها
  آسييراسيون آبسه فقط بايد توسط پزشك صورت گيرد.••
% ضد عفوني شده و مايع به وسيله آسپيراسيون توسط سرنگ 70 پوست روي آبسه / خيارك بوسيله ايزو پروپيل الكل ••

 استريل جمع آوري مي گردد. 
  نمونه را بهطريق آسپتيك به لوله استريل حاوي محيط انتقالي منتقل كنيد.••

  انتقال نمونه•
نمونهها جهت بررسي باكتريولوژيك بايد در محيط آستوارت يا آميس و سواپهاي مشكوك به عوامل ويروسي در محيط 

 انتقالي ويروس منتقل گردد.
 قابل  ساعت در دماي محيط24 مدت  بهنمونههاي باكتريايي ساعت بررسي نمود، 2در صورتي كه نتوان نمونهها را تا مدت 

قابل نگهداري بوده و در  C8-4°  دمايانتقالي مناسب درط محي دري ويروسنگهداري هستند. نمونهها جهت جداسازي عوامل 
  اسرع وقت بايد به آزمايشگاه منتقل گردد.

 
 نگهدارندهها، ضد انعقادها و مواد افزودني

مواد نگهدارنده جهت نمونههاي خون، ادرار، مغز استخوان، مدفوع و مايعات بدن استفاده ميگردند.  
 



 ضد انعقادهاي رايج جهت نمونه خون •
 ضد انعقادهاي رايج مورد استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زير ميباشند:

، فلورايد سديم و اسيد (SPS)، سيترات سديم، هپارين، سديم پلي سولفانات (EDTA) اتيلن دي آمين تترا استيك اسيد ••
  ميباشد.(ACD)سيترات دكستروز 

كه به اشكال نمكهاي سديم و پتاسيم و ليتيم موجود است. مورد استفاده آن (EDTA) اتيلـن دي آميـن تتـرا استيك اسيد 
در بخشهاي خونشناسي، بيوشيمي و بانك خون ميباشد. جهت شمارش سلولهاي خوني و تشخيص افتراقي نمك پتاسيك 

 آن توصييه ميگردد.
  سيترات سديم جهت آزمونهاي انعقادي و سرعت رسوب گلبولي كاربرد دارد.••
 هپارين به فرم نمكهاي ليتيم و سديم در اندازهگيري بسياري از پارامترهاي خون و بررسيهاي ايمونولوژيك به همراه ••

 آزمون مقاومت گلبولي كاربرد دارد.
  فلورايد سديم جهت اندازهگيري گلوكز كاربرد دارد.••
  سديم پلي سولفانات بهعنوان ضد انعقاد جهت شيشههاي كشت خون استفاده ميگردد.••
  اسيد سيترات دكستروز بهعنوان ماده ضد انعقاد در كيسههاي خون در انتقال خون كاربرد دارد. ••

  نگهدارندهها در خصوص نمونههاي ادرار و مدفوع•
 انواع نگهدارندهها در خصوص نمونههاي ادرار و مدفوع به شرح زير ميباشد:

 ساعت در دماي 24 جهت كشت ادرار و شمارش كلني اسيد بوريك مناسب ميباشد. با استفاده از نگهدارنده نمونه ادرار تا ••
 اتاق جهت بررسي باكتريولوژيك قابل نگهداري است.

 ساعت در دماي 2 نمونه مدفوع جهت كشت عوامل باكتريايي را در صورتي كه نتوان سريعا به آزمايشگاه ارسال نمود تا ••
°C4 قابل نگهداري است، در غير اينصورت نمونهها را ميتوان در محيطهاي نگهدارنده و انتقالي نظير استوارت، آميس و 

كريبلر منتقل نمود. در بعضي مواقع ميتوان با اضافه نمودن زغال به محيط استوارت و آميس اسيدهاي چرب موجود در 
 سواپهاي پنبهاي، كه بازدارنده ارگانيسمهاي سخت رشد نظير نايسريا گونوره و بوردتلا پرتوسيس ميباشند را جذب نمود.

 ساعت در دماي 48 مدفوع از نظر توكسين كلسترديوم ديفيسيل بايد بدون مواد نگهدارنده جمعآوري گردد و اين نمونه تا ••
°C4 قابل نگهداري است. در صورت تاخير بيشتر، نمونه بايد در دماي °C70.نگهداري گردد - 
%، پولي وينيل الكل و سديم استات فرمالين 10نگهدارنده مناسب جهت تخم انگل، تروفوزيت وكيست تك ياخته فرمالين  ••

(Sodium Acetate Formalin = SAF) .است 
 

  مواد ضد انعقاد در بررسيهاي ميكروبيولوژي•
جهت جلوگيري از ايجاد لخته در نمونههاي خون، مغز استخوان و مايع سينوويال از مواد ضد انعقاد استفاده ميشود. باند شدن 

ميكروارگانيسمها به لخته، شناسايي آنها را مشكل ميسازد، لذا استفاده از ضد انعقاد ضروري است. انتخاب نوع و غلظت ضد 
 انعقاد بهدليل اثر ضد ميكروبي بعضي از آنها از اهميت زيادي برخوردار است. 

 معمولترين ضد انعقاد مورد استفاده جهت نمونههاي ميكروبي ميباشد. غلظت مورد SPS) سديم پلي آنتول سولفات (••
 (وزني/ حجمي) باشد. گونههاي نايسريا و بعضي باكتريهاي بيهوازي به  غلظتهاي بالاي 025/0استفاده نبايد بيشتر از 

 حساس هستند. نسبت نمونه به ضد انعقاد سديم پلي آنتول سولفات بسيار مهم است، لذا SPS)سديم پلي آنتول سولفات (
-لازم است حجمهاي متفاوت از ضد انعقاد در لوله با سايز بزرگ (جهت نمونه بزرگسال) و كوچك (جهت  نمونه اطفال) و هم

 چنين جهت مقادير كم ارگانيسم در نمونههاي مغز استخوان و مايع سينوويال موجود باشد.
 هپارين ديگر ماده ضد انعقاد متداول ميباشد و اغلب جهت كشت ويروسي و جداسازي گونه مايكوباكتريوم از خون مورد ••

 استفاده قرار ميگيرد. البته هپارين مهاركننده رشد باكتريهاي گرم مثبت و قارچ هاست.
ستفاده قرار گيرد.EDTAسيترات سديم و  ك نبايد مورد ا   جهت نمونههاي ميكروبيولوژي



 نگهداري نمونه 
-در صورتيكه نتوان نمونهها را در اسرع وقت پس از دريافت نمونه مورد بررسي قرار داد، بايد آنها را در شرايط مناسب نگه

) و دماي فريزر C37°)، دماي بدن (C4°)، دماي بخچال (C22°داري كرد. دماهاي متفاوت مورد استفاده، دماي اتاق (
)°C20  -°C70.ميباشند كه بسته به نوع محيط انتقالي (درصورت استفاده) و عامل اتيولوژيك عفونت متفاوت است (- 

بعضي نمونهها نظير ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسي عوامل ويروسي، خلط، سواپها (بهغير از عوامل بيهوازي)، وسايل 
  نگهداري نمود. C4°خارجي نظير كاتتر را ميتوان در دماي 

 پاتوژنهايي كه به سرما حساسند بايد در دماي اتاق نگهداري شوند. اين عوامل ممكن است در نمونههايي كه حاوي ••
 باكتريهاي بيهوازي بوده و همچنين در اكثر مايعات استريل بدن، نمونههاي ژنيتال، سواپ گوش و چشم نيز موجود باشند.

  قابل نگهداري است. –C20° سرم جهت بررسيهاي سرولوژيك تا يك هفته در دماي ••
 - صورت ميگيرد.C70° نگهداري طولاني مدت بافتها يا نمونهها در دماي ••
-4 قابل نگهداري است. جدول C35° ساعت در دماي 6 مايع مغزي نخاعي در صورتيكه سريعا مورد بررسي قرار نگيرد تا ••
 شرايط نگهداري نمونههاي مختلف را نشان ميدهد.  3

 : شرايط نگهداري نمونه3-4جدول 
 

 )C26-22°دماي اتاق (  C4°دماي 
 آبسه- زخم- ضايعه )IVنوك كاتتر (

 مايعات بدن مايع مغزي نخاعي جهت شناسايي ويروس
 مايع مغزي نخاعي جهت شناسايي باكتري گوش خارجي

 گوش داخلي مدفوع (بدون نگهدارنده)
  روز3مدفوع جهت توكسين كلسترديوم ديفيسيل تا 

 -)C70° روز نگهداري در 3(بيشتر از 
 مدفوع (با ماده نگهدارنده)

 تناسلي خلط
  گلو–بيني- نازوفارنكس  ادرار (بدون نگهدارنده)

 بافت 
 ادرار (با ماده نگهدارنده) 

 
 موارد رد نمونه

 موارد رد نمونه به شرح زير بيان ميگردد:
  عدم همخواني اطلاعات برگه درخواست آزمايش و برچسب روي نمونه••
  استفاده از محيط انتقالي نامناسب••
  جمعآوري نمونه در ظرفي كه داراي نشت است••
  نمونه ناكافي••
  ساعت  در نمونههاي بدون مواد نگهدارنده2 زمان انتقال بيش از ••
  انتقال نمونه در دماي نامناسب••
 خشك شدن نمونه ••
  دريافت نمونه در محلول فيكساتيو نظير فرمالين (نمونه مدفوع مستثني ميباشد)••
  درخواست كشت بيهوازي بر روي نمونههايي كه باكتريهاي بيهوازي فلور طبيعي آنهاست. (مثل واژن، دهان)••
  نمونه حاصل از كاتتر فولي••



  بيش از يك نمونه با يك منشا از يك مريض در همان روز (بهغير از موارد كشت خون) ••
  نمونه سواپ با درخواستهاي متعدد براي ارگانيسمهاي مختلف••
 سلول اپيتليال در بزرگ نمايي پايين داشته 10 سلول سفيد و بيش از 25 نمونه خلط كه در رنگآميزي گرم كمتر از ••

 باشد.
  تحت عنوان مديريت نمونه و راهنماي برخورد با آن بهطور خلاصه مباحث اين فصل بيان گرديده است.3-5در جدول 
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