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ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     ون اجازه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بد

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
 گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 ببييااييييدد  ببهه  ححققووقق  ددييگگرراانن  ااححتترراامم  ببگگذذااررييمم
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 همسـر صبـور و فداکـارم که همواره مشوق من بود، 

و تمامي اساتيد و آموزگارانم که به من درس علم، اخلاق و زندگي را آموختند. 

تتققددییمم  ببهه::
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،،ههاايي  ننگگااههشش  للببررییززممههرربباانن  وو  پپررتتلالاششمم  ککهه  اازز  صصممییممااننههممااددرر  مم

،،ههممسسرر  صصببوورر  وو  ففددااککااررمم  ککهه  ههممووااررهه  ممششووقق  وو  ییااوورر  ممنن  ببوودد

،،اازز  ککییاانن  وو  ررااییاانن،،  ففررززننددااننمم  ککهه  آآییننددهه  وو  ننوورر  ااممییدد  چچششممااننمم  ههسستتنندد

ععللمم،،  ااخخلالاقق  وو  ززننددگگیی  رراا  آآممووخختتنندد..وو  تتممااممیی  ااسسااتتییدد  وو  آآممووززگگااررااننمم  ککهه  ببهه  ممنن  ددررسس
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  ::وو  آآززممااییششگگااهه  تتششخخییصص  ططببیی  ممععررففیی  ررششتتهه  ععللوومم  آآززممااییششگگااههیی
های کنند. از رشتهي هستند که در کنار رشته پزشکي به بيمار و پزشک در تشخيص، سلامت و درمان کمک ميهايهای پيراپزشکي يا پارامديکال، رشتهرشته

ای، راديوتراپي، فيزيوتراپي، اعضای مصنوعي، مهندسي پزشکي، پروتز دندان، گفتار توان به علوم آزمايشگاهي، راديولوژی، پزشکي هستهپيراپزشکي مي
اجتماعي، بينايي سنجي، شنوايي سنجي، علوم تغذيه، زيرشاخه پرستاری )پرستاری، مامايي، هوشبری، اتاق عمل(، زير شاخه درماني، کاردرماني، مددکار 

ها و فناوری اطلاعات اشاره نمود. کادر ای(، کتابداری پزشکي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، اداره امور بيمارستانبهداشت )عمومي، محيط، حرفه
عنوان مثال رشته ههای پيراپزشکي نيز وجود دارند، بهای پزشکي مرتبط با رشتهتخصص عمدتاًب تحت نظارت پزشکان فعاليت نموده و پيراپزشکي اغل

علوم آزمايشگاهي تحت نظارت متخصص پاتولوژی، بينايي سنجي تحت نظارت متخصص چشم، شنوايي سنجي تحت نظارت متخصص گوش، حلق، بيني، 
زايمان و کارشناس هوشبری و اتاق عمل زيرنظر متخصص -راپي زير نظر متخصص راديولوژی، مامايي تحت نظارت متخصص زنانراديولوژی و راديوت

 کسبهای پيراپزشکي مثل شنوايي سنجي، بينايي سنجي، مامايي، فيزيوتراپي و پروتز دندان دارای پروانه کنند. البته برخي رشتهبيهوشي و جراحان کار مي
خود امکان ادامه تحصيل تا مقطع دکتری علوم  ،علوم آزمايشگاهيرشته توانند فعاليت شغلي داشته باشند. برخي نيز مثل ل از پزشکان نيز ميبوده و مستق

علوم  PhDهای ولي با اين وجود، هرکدام از رشته اخذ پروانه کسب کار مستقل را دارند امکان و Ph.Dآزمايشگاهي، فلوشيپ علوم آزمايشگاهي و 
-کنند، به عنوان مثال رشته هماتولوژی در ارتباط با پزشکان اونکولوژيست، رشته ميکروبهای پزشکي حفظ ميآزمايشگاهي ارتباط خود را با يکي از رشته

باط با متخصصان ترزايمان، رشته ايمونولوژی در ا-شناسي در ارتباط با پزشکان متخصص عفوني، رشته بيوشيمي در ارتباط با پزشکان متخصص غدد و زنان
 . کنندها فعاليت ميآسم، آلرژی و روماتولوژی و رشته سم شناسي در ارتباط با متخصصين پزشکي قانوني و فارماکولوژيست

و تصاوير راديولوژی، مثلث تشخيص  معاينات باليني پزشکو  شرح حالرشته علوم آزمايشگاهي يکي از ارکان مهم تشخيص در پزشکي بوده و در کنار 
های های بدخيم خون و بيماریباشد که در مورد بيماریها وابسته به آزمايشگاه ميدرصد تشخيص بيماری 70به طور متوسط دهد. شکي را تشکيل ميپز

 آگهي،پيشبيني، چکاپ، تعيين نبوده و پيش )نوع، علت، شدت( رسد. البته هدف از آزمايش الزاماً تشخيص بيماریدرصد هم مي 95ژنتيکي، اين رقم به 
-الگری بيماریمونيتورينگ )پايش(، ارزيابي روند درمان، تعيين سطح سرمي دارو، ارزيابي دهنده و گيرنده پيوندهای بافت )مثل کليه و مغزاستخوان(، غرب

وصيفي، تفسير آزمايشگاهي، فالوآپ و باشد. آزمايشگاه علاوه بر نتايج عددی و تها مورد ديگر نيز ميهای خاص، ارزيابي افراد قبل ازدواج و استخدام و ده
سازی، به طور کلي خدمات آزمايشگاه شامل پذيرش، احراز هويت، جمع آوری نمونه، آمادههای پيشرفته و تکميلي را نيز برعهده دارد. درخواست تست

عد تعداد تخصص و ادامه تحصيل در مقطع اهي از ب  رشته علوم آزمايشگباشد. بندی آناليز، صحه گذاری، تفسير، گزارش، مشاوره و ارسال نتايج ميطبقه
شود. رشته تخصصي تشکيل مي 20های پزشکي و غيرپزشکي دارد و از ارشد و دکتری منحصر به فرد بوده و بالاترين تعداد تخصص را در بين تمامي رشته

-دانش ،های حوزه پزشکيPh.Dو بيشترين تعداد محققين و  هدادتشکيل را رشته علوم آزمايشگاهي بالاترين تعداد دانشمندان حوزه پزشکي در ايران 

وزارت علوم بدنه آموختگان اين رشته هستند. در ديگر نقاط جهان، رشته بيولوژی اين نقش را برعهده دارد ولي از آنجايي که در ايران، رشته بيولوژی در 
، لذا در حوزه پزشکي چندان موفق نبوده است ولي دانشجويان بيولوژی نيز با تغيير های باليني و پزشکي برای آنها فراهم نيستقرار داشته و امکان فعاليت

 های پزشکي و باليني انجام دهند.  توانند در وزارت بهداشت فعاليتهای علوم آزمايشگاهي ميرشته به سمت رشته
 

 .(11) پزشکي هستند نظامشماره دار دارای موارد ستارهکه های تخصصي علوم آزمايشگاهي رشته: 1-1جدول 
 متفرقه 3گروه  2گروه  1گروه  گروه 
 
 
 هارشته

 بيوشيمي *
 ژنتيک *
 سم شناسي
 بيوتکنولوژی

 نانوفناوری پزشکي
 پروتئوميکس

 هماتولوژی *
 بانک خون *
 ايمونولوژی*

 باکتری شناسي*
 ويروس شناسي*
 انگل شناسي*
 قارچ شناسي*
 حشره شناسي

 مهندسي بافت
 ل بيولوژی توليد مث
 پزشکي مولکولي 
 آموزش پزشکي

 تراپيسل
 واکسن سازی

 
تعريف شده است. آزمايشگاه تحقيقاتي مجوز فعاليت تجاری و گزارش  تحقيقاتي( 2و  تشخيص طبي( 1در سيستم وزارت بهداشت دو نوع آزمايشگاه 

پوزال يا طرح، يک پروژه تحقيقاتي را پيش برده و نتايج نهايي را به دهد و اغلب در قالب پرونتايج آزمايش به پزشکان را نداشته و کار تشخيصي انجام نمي
تواند به کند تا همگان بتوانند از نتايج آنها در کارهای باليني و آزمايشگاهي استفاده کنند. به عنوان مثال نتايج يک پژوهش ميصورت چاپ مقاله منتشر مي

جديد با  روشآف يک پارامتر آزمايشگاهي، مقايسه يک تست يا ن محدوده نرمال يا کاتطراحي يک کيت آزمايشگاهي، تعريف يک تست جديد، تعيي
يک تست يا پارامتر، نرماليزه کردن و رفع  هقديمي، مقايسه يک دستگاه جديد با دستگاه قديم، تعيين اهميت تشخيصي يا پيش آگهي دهند روشتست يا 

از وزارت بهداشت، امکان  IVD تي در صورت تجاری شدن و کسب مجوز اقع نتايج آزمايشگاه تحقيقاها کار ديگر منجر شود و در وايرادات يک تست و ده
گر يا پژوهشد. در واقع کار اين نوع آزمايشگاه، توليد دانش بوده و نيروهای فني آنها تحت عنوان نکناستفاده در آزمايشگاه تشخيص طبي را پيدا مي

های تحقيقاتي اغلب قسمتي از يک مرکز تحقيقات )مثل مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم، مرکز کنند. آزمايشگاهدر پيشرفت علم ايفاء نقش مي دانشمند
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11ففصصلل     
 

)از  ها، متخصصين آمار، نيروهای آزمايشگاهيهای بنيادی و پيوند مغز استخوان( هستند که در آنها تيمي از پزشکان، اپيدميولوژيستتحقيقات سلول
يک بيمارستان مستقر بوده  از کنند. اين مراکز اغلب در قسمتيچاپ مقاله ايفاء نقش ميتوليد علم و ان و افراد متخصص در ، پرستارهای مختلف(تخصص

های بنيادی و پيوند مغز استخوان بيمارستان شريعتي( ولي گاهي نيز به صورت يک انستيتو يا مرکز تحقيقات مستقل )مثل )مثل مرکز تحقيقات سلول
ها د. مالکيت اين نوع از آزمايشگاهنکنفعاليت مييا وزارت علوم ر يا موسسه تحقيقات واکسن و سرم سازی رازی( زير نظر وزارت بهداشت انستيتو پاستو

 ند. اههای پيشرفته و مطلوبي را در اين حوزه شروع  کردهای دانش بنيان و بخش خصوصي نيز فعاليتاغلب دولتي بوده ولي امروزه شرکت
 

  
 

ها و به روش دستي در امريکا تاسيس شد و اتوماتيک شدن دستگاه 1920اولين بار در سال ها، آزمايشگاه تشخيص طبي هست که وم آزمايشگاهنوع د
 وابسته)بيمارستاني و مراکز بهداشت( و  دولتي )حقيقي و حقوقي(، خصوصيصورت سه به آزمايشگاه تشخيص طبي آغاز گرديد.  1965ها از سال تست

در آزمايشگاه خصوصي همه بيماران به صورت سرپايي کنند. فعاليت ميهای خاص( ها و انجمنها، وزارتخانهمي، تامين اجتماعي، موسسه خيريه، بانک)نظا
(OPبوده ولي در آزمايشگاه )تواند قسمتي رژانس ميتوانند به سه نوع سرپايي، بستری و اورژانسي باشند که البته آزمايشگاه اوهای بيمارستاني، بيماران مي

، ABGهای تخصصي ها آزمايشگاهها باشد. در برخي از بيمارستان، اتاق عمل يا در ديگر بخشICUاز آزمايشگاه مرکزی، مستقر در بخش اورژانس، 
نوع آزمايشگاه  6م سلامت ايران در نظا شود.نازايي، پيوند، غدد و متابوليسم، آسم و آلرژی و ... نيز به صورت مجزا از آزمايشگاه مرکزی تشکيل مي

 پزشکيآزمايشگاه تشخيص ( 2 ،)با مسئوليت يک کارشناس و پزشک مسئول درمانگاه( شبکه بهداشتکوچک آزمايشگاه  (1تشخيص طبي وجود دارد: 
بيوشيميست، هماتولوژيست، فني دکتری علوم آزمايشگاهي يا متخصص پاتولوژی يا فلوشيپ آزمايشگاه و يا گروه چهار نفره  يتمسئول باساده که 

تواند که فقط ميتوميکال( اآن/سرجيکال-)آزمايشگاه آسيب شناسي کلينيکال آزمايشگاه پاتوبيولوژی( 3ميکروبيولوژيست و ايمونولوژيست اداره شود. 
پاتولوژی و ژنتيک يا يک متخصص نفره از متخصص  2که توسط تيم  آزمايشگاه پاتوبيولوژی و ژنتيک( 4توسط مسئول فني پاتولوژيست اداره شود و 

. هستند آزمايشگاه مگالب -6و  ایآزمايشگاه شبکه-5 شاملنيز تشخيص طبي  از آزمايشگاهغيرمرسوم و جديدی نوع شود. مولکولار پاتولوژی اداره مي
. بوده و در ادامه، بحث خواهند شداقد مجوز مستقر در کلينيک يا مطب پزشکان نيز وجود دارد که در ايران ف POLالبته در برخي کشورها، آزمايشگاه 

يا به  دار علوم آزمايشگاهي، پاتولوژی و يا دکتری تک رشته آزمايشگاهي()يک نفر دکتری پروانه حقيقيتواند به صورت مالکيت آزمايشگاه خصوصي مي
)شرکت فعال در حوزه سلامت که  سهامي خاص (2و اهي( ليسانس آزمايشگ درصد 51نفر با  )گروه تعاوني متشکل از چندين تعاوني (1دو صورت حقوقي 

ها کل بار علمي و فني آزمايشگاه بر دوش يک نفر مسئول فني بوده و در برخي دار( باشد. در برخي از آزمايشگاهدارای حداقل يک دکتری پروانه
تولوژيست، بيوشيميست، ايمونولوژيست، ميکروبيولوژيست ای از متخصصين مشتمل بر پاتولوژيست، هماهای تخصصي و بزرگ، توسط مجموعهآزمايشگاه

های تخصصي خود را گردد که هرکدام مسئوليت بخش)متخصص باکتری، ويروس، انگل، قارچ(، متخصص ژنتيک و فلوشيپ علوم آزمايشگاهي اداره مي
-بالايي برخوردار باشند و آزمايشگاه به صورت دپارتمانهای تخصصي از صحت، دقت و اعتبار شود تا بخشباعث مي افراد متخصصبرعهده دارند. حضور 

يابي، مارکتينگ، پرداخت ماليات، بروکراسي اداری، های دولتي مستقر در بيمارستان، مشکلات بزرگي مثل مشتریهای تخصصي فعاليت کند. در آزمايشگاه
های کمکي، دفع پسماندهای ها، برق اضطراری، بودجهماني، قرارداد بيمهمجوزهای مختلف وزارت بهداشت، شهرداری، اداره برق، آب و گاز، مشکلات آپارت

در بخش خصوصي مشکلات فوق برجسته بوده ولي در  .دارند تریو لذا فعاليت تجاری پرقدرت بوده کمرنگعفوني، کوره زباله سوزی، فضای فيزيکي و ... 
-ها و ارگان، قرارداد با شرکتهای دولتي اجازه خريد دستگاه دست دوم را ندارند(دستگاه) و ريفربيشد های دست دومخريد دستگاهتبليغات، مقابل امکان 

 (.12)د نجايي ساختمان، قرارداد با پزشکان و ... وجود دارهها و تجهيزات، تصميمات سريع، جابهای مختلف، استخدام تخصصي، چابک سازی، افزودن بخش
 BSL-IIسطح خطر، بدون خطر فردی و اجتماعي(، )غيرپاتوژن، غيرمسری، بي BSL-I سطحچهار گروه خطر از نظر عوامل بيولوژيک عفوني و پاتوژن، 

زايي جدی، پر خطر، قدرت سرايت کم و )بيماری BSL-IIIسطح زايي ساده، کم خطر، قدرت سرايت کم و قابل کنترل، خطر کم فردی و اجتماعي(، )بيماری
زايي جدی، پر خطر، قدرت سرايت بالا و غيرقابل کنترل و درمان، بدون )بيماری BSL-IVسطح ي( و پايين اجتماعقابل کنترل، خطر بالای فردی و خطر 

های آموزشي و پايه شوند. آزمايشگاهها نيز به چهار سطح تقسيم ميوجود دارند که بر اساس آن، آزمايشگاهواکسن، خطر بسيار بالای فردی و اجتماعي( 
را پوشش  IIح خطر وبايست حداقل سطهای تشخيص طبي ميرا پوشش داده )بدون هود و دارای تهويه معمولي( ولي آزمايشگاه Iاغلب گروه خطر سطح 
را نيز  IV و III های تخصصي ويروس و مراکز تحقيقاتي، تا گروه خطر سطح( و آزمايشگاه، اتوکلاو، فشار منفي، وسايل ضدعفونيIIداده )دارای هود کلاس 

 که در ادامه به جزئيات آن اشاره خواهد شد.( IIIو هود کلاس  ، لباس فشار مثبتهند )دارای کلين رومدپوشش مي
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 آآززممااییششگگااهه::ضضدد  ااننععققااددههاایی  مموورردد  ااسستتففااددهه  ددرر  

و و به جهت دافعه ناشي از آنها  ليومهاي اندوتو سلول ها(ويژه پلاكت)به هاي خونيخون داخل عروق در حركت دائم بوده و به دليل شارژ منفي سلول
كند. خود را حفظ مي و سياليت اندوتليوم نداشته و لذا حالت مايعساب يا لخته كننده برخوردي با عوامل ترومبوتيكهمچنين به دليل وجود سد اندوتليومي 

 ماندنشود كه اين فشار باعث فعال داخل عروق مي در فشار شارحركت دائم خون و فشار خون ناشي از ضربان قلب و ارتجاعيت عروق باعث ايجاد 
-. سلولشودمي، از لخته شدن آن جلوگيري و از عروق خارج نشود ي طبيعي در عروق شده و لذا تا زماني كه خون در حالت ايستا و ساكن نباشدهايضدانعقاد

 توان به موارد زير اشاره نمود:ازعوامل ضد انعقادي اندوتليوم مي. شودهاي اندوتليوم نيز با توليد ضد انعقادهاي طبيعي مانع از لخته شدن خون مي
 ها و فاكتورها با كلاژن و بافت زير اندوتليومي. ايجاد سطحي صاف، صيقلي و غير چسبنده و سدي در برابر برخورد پلاكت .1
 ايجاد شارژ منفي و رانش پلاكت . .2
 منبع اسيد آمينه آرژنين كه دو عملکرد دارد: ( از (EDRFندوتليوميا فاكتور شل كننده مشتق از ا (NOتوليد اسيد نيتريك ) .3

i) وازوديلاسيون( و افزايش جريان خون مي( شود و باعث گشادي عروقii باعث تحريك آنزيم آدنيلات سيکلاز و افزايش توليد )cAMP  از منبع
ATP شود. ميcAMP  بالا باعث افزايش مصرفATP  و كاهش منبعي براي توليدADP ده و درنتيجه كاهشش ADP   ،باعث كاهش ريليز

  كند(.  عمل مي ADPعکس  cAMPشود ) ها ميشود و در كل باعث مهار پلاكتفعال سازي و اگرگاسيون پلاكتي مي

ندين يا شود. برعکس، پروستاگلاها ميو مهار پلاكت cAMPكه مشابه اسيد نيتريك عمل كرده و باعث افزايش  2I-PGندين توليد پروستاگلا .4
 شود.ها ميو فعال شدن پلاكت ADP، افزايش cAMP باعث مهار آدنيلات سيکلاز و كاهش 2A  ترومبوكسان

 شود.ميو مهار پلاكت باعث گشادي عروق  NOو  2I-PGآنژيوتانسين كه مانند  يا كانورتاز توليد مبدل .5

 شود.ها ميسازي  پلاكتو كاهش فعال AMPبه كت( )آگونيست و فعال كننده پلا ADPكه باعث تجزيه   CD39يا ADPaseتوليد  .6
عنوان هكه ب  (EPCR)اندوتليومي C، پروتئاز نکسين و رسپتور پروتئين  (HC-II)هپاريني II. كوفاكتور III (AT-III)توليد آنتي ترومبين  .7

 كنند.ضدانعقاد طبيعي عمل مي
و چند فاكتور فعال ديگر  X، فاكتور باعث تخريب ترومبين IIIثر آنتي ترومبين برابري ا 1000توليد هپاران سولفات كه مثل هپارين با افزايش  .8

 شود. شده و به عبارتي باعث  مهار انعقاد مي
باعث مهار  )APC(1و ايجاد  C-Proكه با اتصال به ترومبين ايجاد كمپلکس ضدانعقادي كرده و با فعال كردن  )141CD(توليد ترومبومودولين  .9

V  وVIII شود . مسير انعقاد داخلي و فعاليت ضدانعقادي مي ، تعديل 
 فيبرينو ليز فعال پلاسمين  تبديل پلاسمينوژن غيرفعال بهكه با  PAR-Uوگيرنده آن  PA-t ،PA-u2 هاي پلاسمينوژن از قبيلفعال كننده توليد .10

و در شرايط غيرانعقادي،  ن بوده و لذا در حالت معمولدرحضور فيبرين و ترومبي t-PAفعاليت شود. البته حداكثر باعث فعاليت فيبرينوليزي مي
t-PA  دهدشده و عملکرد فيبرينوليزي انجام نميمانع از ايجاد لخته نابجا فقط پلاسمين،  ي ازكم مقاديربا فعال كردن . 

 شود. يرانس و تجزيه آن ميباعث كل و بلوكه كردن آن،كننده اصلي انعقاد( )فعالترومبين  با اتصال بهماكروگلوبولين كه  2αتوليد  .11
 .(4) گرددآن مي فيزيولوژيكبه فرم  VWF  كه باعث تبديل فرم اوليه و ترومبوتيك  ADAMTS13توليد آنزيم  .12

 

  گگییرریی::ففررآآیینندد  للخختتهه  ششددنن  خخوونن  ددرر  للووللهه  آآززممااییشش  ییاا  ووییاالل  خخوونن
پلاكت(،  GP-Ib/V/IXانعقادي و  XII)از طريق فاكتور ه آزمايش موجود در خون با خروج از عروق و برخورد با شيشه لول هايو پلاكت فاكتورهاي انعقادي

فعال سازي ديگر با و  2A-TXو  ADP، فعال شده و با ترشح كلسيم ،به دليل ساكن شدن خون در لوله آزمايش به دليل دور شدن از اندوتليوم ضدانعقادي و
هاي انعقادي به دليل ماهيت پروتئيني كه دارند، بار منفي داشته و اسيد گلوتاميك فاكتورشوند. باعث لخته شدن خون مي هاو پلاكت فاكتورهاي انعقادي
بوده و  K1شود كه اين فرآيند وابسته به ويتامين بار منفي تبديل مي 2به فرم  گاماكربوكسيلاسيوننام طي فرآيندي به Xو  II ،VII ،IXبرخي از آنها مثل 

گيرند كه به اين حالت، بار منفي، بار منفي شديدي به خود مي 2طي فعال شدن و به سطح آمدن فسفاتيديل سرين  ها نيزشود. غشاء پلاكتدر كبد انجام مي
 2A-TXتوليد  )COX(مسير سيکلواكسيژناز را مهار و طي  AMP-cها توليد شود. حين انعقاد و لخته شدن خون، پلاكتگفته مي 3PFيا  پلاكتي 3فاكتور 

شود. در اين فرآيند، هاي حاضر در خون ميهم چسبيدن( ديگر پلاكت( باعث فعال شدن و اگرگاسيون )بهIVو كلسيم )فاكتور  ADPكنند كه در كنار مي
ADPهاي خود در سطح پلاكتها با اتصال به گيرنده( 12هاي اطرافY2, P1Y2P  1وX2Pباعث فعال شدن و اگرگاسيون آنها نيز مي ) شوند. اگرگاسيون
پلاسمايي باعث اتصال  (VWF)باشد كه با اتصال متقابل و همزمان به فاكتور ون ويلبراند ها ميموجود در سطح پلاكت GP-IIb/IIIaت واسطه ها  تحپلاكت
بار منفي و دارد كه  PF3شود. از طرف ديگر، فعال شدن فاكتورهاي انعقادي و عملکرد انعقادي آنها نياز الزامي به اتصال آنها به ها به يکديگر ميپلاكت

و فاكتورهاي انعقادي با بار منفي  3PFبا بار مثبت واسطه بين  2Ca+شود، لذا براي غلبه بر اين نيروي دافعه، نيروي دافعه بين آنها مانع از اين عملکرد مي
ترومبين ث فعال شدن پروترومبين و توليد شود، در نتيجه مسير انعقاد شکل گرفته و فاكتورهاي انعقادي مختلف با برهمکنشي كه با يکديگر دارند، باعمي

مر فيبريني يا لخته قرمز باعث تقويت انعقاد و تشکيل پلي VIIIو  XIII ،V)فيبرينوژن(،  Iشوند. ترومبين نيز در ادامه با فعال كردن فاكتورهاي مي فعال
                                                           
1 Activated Protein C 
2 Tissue plasminogen activator(t-PA) and urokinase plasminogen activator (u-PA) 
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 (.4) ي هپارين نيز از اين دسته هستندوهاي سبز حاهستند. لوله (K2-EDTA)يا بنفش كمرنگ  (K3-EDTA)كه بنفش پررنگ، سبز  EDTAهاي تجاري حاوي : انواع لوله2-13شکل 

 

  ننممووننهه  خخوونن  ددففییببررییننهه::  
عنوان سوبستراي اصلي ههاي فيبرين و فيبرينوژن محلول در خون را كه بشود ولي با روند دفيبرينيزاسيون، پروتئيندر اين حالت از ضدانعقاد استفاده نمي

 10-20اي حاوي هاي شيشه. براي اين منظور خون را در لولهآيدن به حالت سيال درميخوشوند را از پلاسما حذف نموده و در نتيجه انعقاد محسوب مي
باشد كه زنند تا فيبرينوژن وفيبرين جذب بلورها شوند. اين روش با هموليز خفيفي همراه ميهم ميدقيقه و به آرامي به 10اي ريخته و به مدت بلور شيشه
شود. در اين روش خون را در يك ارلن كوچك ريخته و يك آژيتاتور با انتهاي مدور ث كاهش مقدار هموليز ميباع روش ملايم لوئيس و ديسياستفاده از 

شود. در اين روش حداقل هموليز وجود چرخانند كه باعث دفيبريناسيون خون مياي را در آن قرار داده و با دور آرام ميهاي كوچك شيشهمتصل به تکه
 شود.دچار تغيير نمينيز ا هداشته و مورفولوژي سلول

(، ترتيب اخذ خون در روش ونوجکت به صورت كشت خون )زرد(، انعقادي سيتراته )آبي/بنفش پررنگ(، لخته معمولي يا سريع )قرمز، طلايي، نارنجي
-نگ، بعد از كشت خون، ابتدا لولهباشد ولي در روش سردار )خاكستري( مي)لاجوردي يا سبز پررنگ( و اگزالات فلورايد EDTAهپارينه )سبز كمرنگ(، 

شود، كمترين احتمال آلودگي شوند، چراكه آخرين حجم خون كه وارد سرنگ ميهاي لخته پر ميو در نهايت لوله EDTAهاي ضدانعقاد دار سيترات و 
به دليل جلوگيري از تشکيل لخته )مصرف  CBC ميکروبي با پوست را دارد و در مقايسه با لخته كه گذر زمان براي آن فاقد اهميت است، نمونه انعقادي و

 بايست سريعاً با ضدانعقاد تركيب و مخلوط شوند. پلاكت و فاكتور انعقادي( مي
 

 
 (.10)و ترتيب اخذ خون در روش ونوجکت  هارنگ بندي كلي و يال: 3-14شکل 
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 هاي مطرحتست محتويات و ويژگي نوع نمونه خلاء رنگ ويال رنگ
  

 قرمز
Red 

خلاء و 
 غيرخلاء

لوله ساده بدون ضدانعقاد و فعال كننده براي  سرم/لخته
دقيقه )برخي داراي  60تشکيل لخته كامل طي 

ساچمه آغشته به فعال كننده لخته مثل كائولين و 
 اي يا كمتر هستند(دقيقه 30سيليت براي لخته 

هاي بيوشيمي، هورمون، سرولوژي، كومبس تست
 نغيرمستقيم، بانك خو

 نارنجي 
Orange 

خلاء و 
 غيرخلاء

 اورژانسي بيوشيمي هايسرم براي تست ايدقيقه 5لوله ترومبينه با لخته كامل و بسيار سريع  سرم/لخته

 اي قهوه 
Tan 

خلاء و 
 غيرخلاء

مثل سرب، آهن، كادميوم، روي،  براي فلزات سنگين لوله ساده اسيدواش  سرم/لخته
 كلسيم و ...

 زرد طلايي 
Golden 

 30لوله ژل دار حاوي مواد فعال كننده لخته )طي  سرم/لخته خلاء 
 دقيقه( براي جداكردن سرم از لخته

 هاي بيوشيمي، هورمون، سرولوژي، كومبس غيرتست
 مستقيم، بانك خون

 زرد قناري 
Yellow 

خلاء و 
 غيرخلاء

براي حمل نمونه  ACD از 7به  1نسبت  حاوي پلاسما
 بار سرو ته( 3-5) اي دورسيتراته به مسافت ه

براي حمل خون غيرلخته به شهر ديگر يا مسافت دور 
 و كشت خون (HLAيا  )تست فلوسايتومتري

 خاكستري 
Gray 

خلاء و 
 غيرخلاء

 بار سرو ته( 3-5)قديم پلاسماي اگزالاته  پلاسما
  امروزه حاوي فلورايد براي مهار گليکوليز 

سازي جدا براي عدم افت قند در صورت تاخير در
 هاي مصرف كننده قندسرم از سلول

 مشکي 
Black 

خلاء و 
 غيرخلاء

  4به  1نمونه سيتراته با نسبت  پلاسما
 بار سرو ته( 5-3)

 يا سديمان ESRتست 

بنفش  
 كمرنگ

Lavender 

خلاء و 
 غيرخلاء

 پودر يا لعاب يا اسپري K2-EDTAنمونه حاوي  پلاسما
 بار سرو ته( 15-10)
 

، تعيين گروه خون، كومبس CBCبراي تست 
الکتروفورز هموگلوبين، هاي مولکولي، مستقيم، تست

A1C ،فلوسايتومتري ، ESRرقيق نشده 
 صورتي 

Pink 
سيترات و دو خط، خط پايين با نسبت  ul200داراي  پلاسما غيرخلاء

 9به  1و خط بالايي با نسبت  4به  1
 ESRخط پايين: تست 

 هاي انعقادي خط بالا: تست
بنفش  

 پررنگ
Purple 

 
 غيرخلاء

 غيرونجوجکت 9به  1نمونه سيتراته با نسبت  پلاسما
 بار سرو ته( 5-3)
 

و ...(،  PT ،PTT ،mixهاي انعقادي )براي تست
VWF،   ،فاكتوراسيPFA ،CBC  داراي

 اگريگاسيون يا ستلايتيسم پلاكتي

 سبز كمرنگ 
L.green 

خلاء و 
 غيرخلاء

 نمونه هپارينه پلاسما
 بار سر و ته( 10-8)

و  FISHو سيتوژنتيك ) OFT ،NBT، DHRبراي 
 كاريوتايپ(

 سبز پررنگ 
D,green 

خلاء و 
 غيرخلاء

 مايع  K3-EDTAيا  K2-EDTAنمونه حاوي  پلاسما
 بار سر و ته( 8-5)

، تعيين گروه خون، كومبس CBCبراي تست 
 ،A1c ،Hb-elec هاي مولکولي،مستقيم، تست
 فلوسايتومتري

 آبي آسماني 
Blue 

 
 خلاء 

 ( ءونوجکت )خلا 9به  1نمونه سيتراته با نسبت  پلاسما
 بار سرو ته( 5-3)
 

  ،VWFو ...(،  PT ،PTTهاي انعقادي )براي تست
داراي اگريگاسيون يا  PFA ،CBCفاكتوراسي، 

 ستلايتيسم پلاكتي، 

 سفيد  
Wight 

خلاء و 
 غيرخلاء

 ژل دار K2-EDTAنمونه حاوي  پلاسما
 بار سرو ته( 15-10)

 PCRهاي مولکولي مثل براي تست

 گيريهاي استاندارد نمونهها و لوله: درب2-15شکل 
 
 



کی
زش

ص پ
خی

تش
اه 

شگ
مای

ر آز
ت د

یزا
جه

 و ت
ت

اظ
حف

ل، 
صو

ا
کی

زش
ص پ

خی
تش

اه 
شگ

مای
ر آز

ت د
یزا

جه
 و ت

ت
اظ

حف
ل، 

صو
ا

116116

 

 

 ممققددممااتت  آآززممااییششگگااهه فه شیرانادر وظیدکتر ن                                           ضضددااننععققااددههاایی  مموورردد  ااسستتففااددهه  ددرر  آآززممااییششگگااهه    
22ففصصلل     

 

 



117117

گاه
یش

زما
ر آ

ه د
فاد

ست
د ا

مور
ی 

دها
عقا

دان
 ض

وم:
ل د

فص
گاه

یش
زما

ر آ
ه د

فاد
ست

د ا
مور

ی 
دها

عقا
دان

 ض
وم:

ل د
فص

 

 

 ممققددممااتت  آآززممااییششگگااهه فه شیرانادر وظیدکتر ن                                           ضضددااننععققااددههاایی  مموورردد  ااسستتففااددهه  ددرر  آآززممااییششگگااهه    
22ففصصلل     

 

 
، تعيداد سيروته كيردن لوليه ، مواد افزودني داخل هركدام از آنهيا )سيتون سيوم(هاي معمولي )ستون دوم(هاي ونوجکت )ستون اول( و لولهگيري براي لولههاي استاندارد خون: راهنماي لوله3-16شکل 

 (.4)م( موارد مصرف هركدام از آنها )ستون پنج گيري )ستون چهارم( وهنگام خون
 

  ::ببااننکک  خخوونن  مموورردد  ااسستتففااددهه  ددرر  ضضددااننععققااددههاایی -55
تي و در نتيجه ، تغييرات الکتروليها افزايش يافتهبه دليل هموليز اريتروسيت و پتاسيم پلاسما LDH، حاوي ضد انعقاد كهنگي و ماندن خون در صورت

شود. در بانك خون و در نگهداري مي هاRBCخصوص و به هاباعث تغييرات مورفولوژيکي و عملکردي در همه سلول نيز و انرژي سلولي ATPكاهش 
نعقادهاي بانك خون شد. ضداتر بوده و در نتيجه نياز به استفاده از ضدانعقادهاي جديدتر احساس ميهاي اهدايي اين تغييرات فاحشخون مدت طولاني

نيز باشند كه بسته به مقدار و نوع تركيب  )Rejuvesol(كننده و يا مواد جوان 1ASتوانند داراي مواد نگهدارنده، مواد افزودنيعلاوه بر موارد ضدانعقاد، مي
ان نگهداري هركيسه خون در شرايط بانك خون . به حداكثر مدت زم)فصل بانك خون( توانند داشته باشندتاريخ مصرف مختلفي ميهاي اهدايي خونآنها، 

-از گلبول درصد 70-75شود. بعد از اين مدت نگهداري، حداقل گفته ميعمرنگهداري  يا Shelf lifeگراد( و براساس نوع ضدانعقاد آن، درجه سانتي 6-1)

. در همه انواع ضدانعقادهاي دهنده و عملکرد نرمال خود را ادامه گردش خون بيمار زنده ماند ، درساعت بعد از تزريق 24بتوانند  بايدهاي قرمز كيسه خون 
(، منبع بافري، ATPعنوان ماده اصلي ضدانعقاد بوده و مابقي براي منبع انرژي )گلوكز، آدنين، اينوزين، فسفات و هب 7به 1با نسبت  سيتراتبانك خون، 

علاوه بر سيترات، مواد نگهدارنده ديگري نيز در تركيب خود  ضدانعقادهاي بانك خون يروند و از آنجايي كه همگكار ميهتثبيت كننده غشاء و غيره ب
هاي . فراوردهاشاره نمود CPD-A1و  ACD ،CPD ،CD2Dتوان به كه از آن دسته مي مطرح هستند نگهدارنده -ضدانعقادعنوان هدارند، لذا در كل ب

كنند. براي گرفتن خون جهت بانك دريافت ميالمللي يا ساير نهادهاي معتبر بين FDAا از موسسه لايف خود رخوني نيز همانند داروها، مجوز دوره شلف
خون قابل  حجم حداكثر شود.( استفاده نميVIIIو  Vكتورهاي ا)به دليل تخريب ف EDTAو  ، اگزالاتساعته( 8خون هرگز از هپارين )به دليل نيمه عمر 

-گرم وزن است كه با اين حساب، هر فردي مي053/1خون انسان داراي  mlاز وزن بدن فرد است. هر  ml/Kg 5/10حدود  اهداءدر هر بار  گيريخون

 خود، اهداء كند.  گرم خون به ازاء هركيلوگرم وزن بدن 06/11تواند 
 

 تواند اهداء كند؟     كيلويي با شرايط نرمال، حداكثر چند گرم خون مي 70مثال: فردي 
gr774 =053/1×5/10×70 

  

  ::))ااسسییددسسییتتررییکک،،  سسییتتررااتت،،  ددککسستتررووزز((  ACDننگگههددااررننددهه  --ضضددااننععققااددااللفف((  
ACD  داراي دو فرمول مختلفA  با(pH:4.98 و )B  با(pH:5.6ا ) ست كه در دنياي بانك خون اغلب از فرمولA فرمول براي ساخت شود. آن استفاده مي

A (ACD-A،) g3/7 معادل  اسيد سيتريك( با يك مولکول آبmmol/L42)، g22 معادل  سيترات تري سديم( با دو مولکول آبmmol/L75 ) و
g5/24 معادل  دكستروز(mmol/L139 ) ميرا به حجم يك ليتر( رسانيمNa+:224mEq/L  و اوسمولاريتهmOsmol/L499).  فرمول براي ساختB 
(ACD-B ،)g8/4  ،اسيد سيتريكg2/13  سيترات وg7/14 نيم. پس از حل كامل مواد و تنظيم رساميرا به حجم يك ليتر  دكستروزpH  5/4-5/5در ،

ACD  را در دمايoC121  و فشارbar1  شود كه كنيم )البته امروزه توصيه ميپاسکال( اتوكلاو نموده و بعد از استريليزاسيون مصرف مي 510)معادلACD 
 1يا  10به  5/1)با نسبت  كندخون كفايت مي ml500يري از انعقاد براي جلوگ ACDاز  ml75 ميکرون استريل شود(. 22/0جاي اتوكلاو، توسط فيلتر به

و همزمان با جنگ جهاني دوم توسط جان فريمن لوتيت و  1945اولين بار در سال  ACDشود. مي روز 21هاي خون تا و باعث نگهداري كيسه (7به 
امريکا( تأييد شده است. اين ضد انعقاد هنوز هم براي پلاسمافرز و دريافت  )انستيتو بين المللي بهداشت NIHAپاتريك ميلسون ابداع و فرمول فوق توسط 

 گر حضور آدنين نيست(.و نشان ACDي Aيعني فرمول  ACD-Aگيرد )مورد استفاده قرار مي 12-15به  1پلاكت و پلاسماي آفرزيس با نسبت 
گرم دكستروز،  5/20گرم سيترات سديم،  8گرم اسيد سيتريك،  55/0ه از شود كتهيه مي Elseversمحلول هم افزوده شود،  كلريد سديم ACDاگر به 

گرم نئومايسين سولفات نيز  5/0گرم اينوزين و  2گرم كلرآمفينيکل،  32/0توان در فرمول اصلاحي به آن شود ولي ميگرم كلريد سديم تهيه مي 2/4
 1941ميکرون مورد استفاده قرار داد. اين محلول در سال  22/0رسانده و بعد از فيلتر  6/6-0/7را به  pHبه يك ليتر و  DWافزوده و نهايتاً حجم را با 

                                                           
1 Additive Solution 
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  ددرر  آآززممااییششگگااهه::  ممتتغغییررههاا،،  ااننددییککااتتووررههاا  وو  خخططااههاایی  پپررهه  آآننااللییتتییککاالل
 سنجشپس( 3و  حين سنجش( 2، سنجشپيش( 1لي به سه مرحله طور كاست كه به ایفرايند چند مرحله وابسته به يكانجام يك تست آزمايشگاهي 

رويکرد، مصاحبه، معاينه و تشخيص پزشك، انتخاب تست، نسخه نويسي )دستي يا الکترونيکي(،  شامل آناليتيکال()پره پيش سنجشمراحل  .شودتقسيم مي
تعيين بيمه و هزينه بيمار، پذيرش بيمار، ، دار()با كارت شناسايي شناسنامه راحراز هويت بيماآمادگي بيمار،  خواني،نسخه ،توسط پزشكآموزش اوليه بيمار 

)مرتب كردن نمونه و تعيين سهم ، تقسيم نمونه )جدا كردن سرم و پلاسما( سازی نمونهآماده ،گيری، حمل و نقل نمونه، سانتريفوژها، نمونهليبل گذاری لوله
نگهداری و مستندسازی، كارهای دفتری،  ،در هر بخش آزمايشگاه مورد نياز هایثبت ليست كاری از آزمايشو در نهايت تهيه و ها( نمونه بر اساس بخش

آنها، چگونگي استاندارد و كاليبراسيون، مستند  SOPشامل روش آزمايش، دستورالعمل و  )آناليتيکال( سنجشمراحل حين  .باشدميبخش پذيرش  بايگاني
باشند. در مي هاآزمايش و تعيين عدد سيگمای خطای تام ،هيزات، تعيين صحت، دقت، حساسيت، اختصاصيت، باياسها و تجسازی، كنترل كيفي معرف

تضمين ها، نرمال، بايگاني پاسخ محدودهها، تعيين تايپ و آماده سازی جوابها، نيز شامل وارد كردن پاسخ )پست آناليتيکال( سنجشمراحل پس نهايت 
 باشد. مي و تفسير باليني پزشكمار يا پزشك ي، پاكت گذاری، تحويل يا ارسال دستي، پيکي يا مجازی نتايج به بهاو امضا آزمايش ، تفسير، ارزيابيكيفيت

 

   
 (.20) مراحل مختلف فرايند آزمايش تشخيص طبي : 3-1ل شک

 
به دو شود كه گفته مي Pre-Examinationيا  Pre-Analyticalی افتد، خطاهاقبل رسيدن نمونه به بخش آناليز اتفاق مي كه يمراحلخطا در هركدام از به 

( خطاهايي كه بعد از ورود 2باشد و ( خطاهايي كه حتي قبل از ورود بيمار به آزمايشگاه رخ داده و مسبب بروز آنها پزشك معالج مي1شود: دسته تقسيم مي
گيری، جداسازی، تقسيم و انتقال نمونه و مسبب آن كاركنان بخش پذيرش، نمونه داده به آزمايشگاه ولي قبل از رسيدن به بخش آناليز و آزمايش تست رخ

پيش  خطاهایخطاهای دسته دوم، و به (Pre-Laboratoryآزمايشگاهي )پيشيا ( Pre-Pre-Analytical) پيش سنجشي-پيش خطاهایدسته اول هستند. به
رويکرد، مصاحبه، معاينه و تشخيص غلط پزشك )تشخيص آنمي فقر توان به مي پيش سنجشيپيش  شود. از خطاهایگفته مي (Pre-Analytical) سنجشي

جای تالاسمي(، انتخاب تست نادرست )درخواست آهن و فريتين بجای الکتروفورز هموگلوبين(، درخواست تست تاريخ گذشته )درخواست تست هآهن ب
بلافاصله بعد از حمله هموليتيك بجای  G6PDنادرست )درخواست تست سنجش  (، درخواست تست در زمانANAجای هب LE و كم حساسيت قديمي

سل(، عدم آموزش اوليه بيمار )عدم Bجای هسل بTماركرهای لنفوئيدی CDدرخواست تست يك ماه بعد حمله(، نسخه نويسي غلط يا بدخط )درخواست 
اشاره نمود. اين عوامل  توسط پزشك )مثل ناشتايي حتي بدون مصرف آب( توصيه به مصرف روتين وارفارين از عصر روز قبل آزمايش( يا آموزش غلط

شود. از كه اغلب ناآگاهي يا بي توجهي پزشك معالج يا بيمار باعث بروز آن ميشوند، بطوریباعث بروز خطا در نتايج آزمايش بدون تقصير آزمايشگاه مي
 اوليه يا تشخيص گرفتن شرح حال عدم ،های اعتياد، بارداری، هپاتيت و ايدز(صوص در تستخه)ب احراز هويت بيمارتوان به عدم مي پيش سنجشيخطاهای 

بررسي عدم ، )مثل عدم رعايت ناشتايي در تست كلسترول( بررسي ناشتايي يا شرايط اوليه خاصعدم ، (MRDهای فلوسايتومتری و خصوص در تسته)ب
، های انعقادی()مثل دريافت نمونه پلاسمای هم دمای محيط برای تستنمونه ارسالي  افت صحيحعدم دري ،(G-CSFبعد از تجويز  CBC مثل) مصرف دارو
اشتباه ، جای نمونه نازال برای كرونا(ه)مثل گرفتن نمونه حلق يا خلط ب نوع نمونه بيولوژيکيغلط ، تعيين تروماتيك تپ( LPنادرست )مثل تست  نمونه گيری

)مثل زدن ليبل كومبس مستقيم روی  ويالغلط ، ليبل گذاری (HLA-Typingهای از ويال درب سبز هپارينه برای تست)مثل استفاده  تعيين نوع ويالدر 
 ، تثبيت كننده(DHTيا  NBTبرای تست جای هپارين به EDTA)مثل استفاده از  نوع ضد انعقادانتخاب غلط ، (جای درب بنفش، بهويال با درب قرمز

 6)مثل نگهداری نمونه انعقادی تا  نگهداری و مکان نادرست دما ،، زماندر تست قند(بجای فلورايد اسيد بوريك  ادراری کساتيونادرست )مثل استفاده از في
، تاخير در آماده سازی نمونه، )مثل عدم رعايت زنجيره سرد( مسافت كوتاه و بلند در نمونهنادرست ، انتقال درجه( 37ماری گيری و در بنساعت از نمونه

های محلولگيری از مسير طولاني، خونبه مدت گارو بستن ها، ليبل غلط يا ناخوانا، عدم رعايت ترتيب پر كردن ويالخير نمونه، فريز و ذوب مکرر نمونه، تب
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 رداختي، تاريخ پذيرش و جوابدهي ها، مبلغ پر آن ليست تستنرم افزار پذيرش و جوابدهي آزمون و فيش پذيرش نهايي آزمايشگاه برای بيمار كه دمحتوی قسمت گزارشات : 3-10شکل 

 
  گگییرریی::ااصصوولل  وو  ققووااععدد  خخوونن

های اقماری و ها به شريانچههای مختلف شده و در بافتمتعدد وارد بافت هایخون بعد از خروج از قلب وارد آئورت شده و سپس با طي نمودن شريان
های مختلف مستقيماً هستند كه حالت شرياني يا وريدی آن مشخص نبوده و بعد از انشعاب وسيع در بافت ها عروقيشود. مويرگها ختم مينهايتاً مويرگ

گردد، لذا ها باز ميكه خون وريدی از بافتشوند. به دليل اينبه وريدچه، سپس وريد و نهايتاً به وناكاوا )وريد اجوف( تبديل شده و سرانجام وارد قلب مي
، هماتوكريت، لنفوسيت، كلر و اسيد لاكتيك بيشتری نسبت به شريان دارد ولي درمقابل، غلظت مواد مختلف خون 2COزائد و دفعي، دما، اسيديته، مواد 

-توان به، از اين رو در برخي از مواقع خون مويرگي و وريدی را ميگلوكوز، پتاسيم و پروتئين(جز كلسيم، ه)ب وريدی شباهت بالايي با خون مويرگي دارد

آن است كه اين نوع خون از طريق سوراخ كردن پوست پاشنه نوزادان يا سرانگشت  گيری مويرگيخونی همديگر استفاده نمود. نکته مهم در مورد جا



کی
زش

ص پ
خی

تش
اه 

شگ
مای

ر آز
ت د

یزا
جه

 و ت
ت

اظ
حف

ل، 
صو

ا
کی

زش
ص پ

خی
تش

اه 
شگ

مای
ر آز

ت د
یزا

جه
 و ت

ت
اظ

حف
ل، 

صو
ا

138138

 

 

 ددککتترر  ننااددرر  ووظظییففهه  ششییرراانن                                                                                        ااصصوولل  ننممووننهه  گگییرریی  ددرر  آآززممااییششگگااهه
 ممققددممااتت  آآززممااییششگگااهه

  33ففصصلل  
 

عوامل و ديگر  (TF3)بزرگسالان حاصل شده و لذا احتمال آلودگي با مايع ميان بافتي را دارد كه اين مايع باعث رقت نسبي خون و ورود فاكتور بافتي 
شود، های انعقادی ميگاسيون پلاكتي باعث تداخل در شمارش پلاكت خون و اختلال در تستيشود كه با تحريك انعقاد و اگرترومبوژن بافتي به خون مي

 های انعقادی استفاده نمود.  توان برای انجام تستلذا هرگز از خون مويرگي نمي
 
 

  
 (.4) های مختلف بدندر بدن و تبديل مويرگي وريد به شريان در بافت شبکه گستره وريدی و شرياني: 3-11شکل 

 
ها و وريدهای بسيار بزرگ مثل آئورت و وناكاوا به گيری از شريانتوان از سه منبع وريد، شريان و مويرگ استفاده نمود. خونگيری از بدن ميخون جهت

ها نيز به ها و شريانچهگيری از وريدچهشود، خونو همچنين خطرناک بودنشان هرگز انجام نميدليل فشار بسيار زياد، عمقي و غيرقابل دسترس بودن آنها 
، 2)وريد سفاليك 1های جلوی آرنج دستهای معمولي مثل وريدگيری از وريدشود ولي خونانجام مي به ندرتدليل قطر كم و احتمال پارگي كه دارند، 

، 7كلاوين، ساب6، ژوگولار5دهند. بجز وريدهای آرنج دست، از وريدهای فمورالگيری را تشکيل ميارد خون( بيشترين مو4و مديال كوبيتال 3بازيليك
های مکرر، گيریتوان در شرايط خاصي مثل چاقي شديد، سوختگي دست، بد رگ بودن بيمار، خون، وريدهای پشت دست، پا و قوزک پا نيز مي8سافنوس

از قطر، برجستگي و  كه وريد بازيليك را به وريد سفاليك وصل نموده و وريد مديال كوبيتالمود. در بين وريدهای دست، سرم داشتن بيمار و ... استفاده ن
ها از طريق اين وريد های روزمره آزمايشگاهگيریخون درصد95حدود  بوده و رايجهای گيریخونبرای لي برخوردار است، بهترين وريد آجايگاه ايده
كنند، بستن يك گارو )تورنيکت( باعث برجستگي بهتر آن و جلوگيری از گيری از وريدها كه خون برگشتي را حمل ميهمواره برای خونگيرد. صورت مي

دقيقه باشد، چراكه اين عمل باعث تغليظ  يكبايست دقت نمود كه كل مدت زمان بستن گارو نبايد بيش از شود ولي ميگيری ميكلاپس عروق حين خون
گيری ناچيزی برخوردار هستند، شود. برخلاف نواحي پشت آرنج كه از درد خونهای بيوشيمي ميو برخي از تست CBCن و اختلال در تست كاذب خو

 روند. كار ميگيری، اغلب جهت وصل كردن آنژيوكت و كاتتر بهجای خونوريدهای ساعد و روی دست نرم، فرار، دردناک و كم قطر بوده و به

                                                           
1 Ante Cubical Fossa 
2 Cephalic Vein 
3 Medial Cubital Vein 
4 Basilic Vein 
5 Femoral Vein 
6 Jugular Vein 
7 Subclavian Vein 
8 Saphenous Vein 
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 (.4) بايست به آنها نيز توجه كندگيری كننده ميهای عصبي نيز نشان داده شده كه فرد خونوسط جايگاه رشته-. در تصوير پايينگيری از دستآل خونآناتومي عروقي و جايگاه ايده: 3-12 شکل

 
گيری وصل شده به بيمار برای خون 1كاتتر داخل وريدی گيری مستقيم از وريدها، از ست آنژيوكت و ياجای خونتوان بهدر برخي از بيماران بستری مي

كه اغلب مايعات و داروهای تزريقي باعث رقت خون، تغيير پارامترهای بيوشيميايي و الکتروليتي و حتي باعث هموليز استفاده نمود. البته با توجه به اين
( برای اينکه ماده 2گيری قطع شود، دقيقه قبل از خون 10صل به آن حداقل ( جريان سرم يا ماده تزريقي مت1توجه داشت كه  بايدشوند، لذا كاذب مي

كه بعد يا اين دور بريزندگيری شده در ابتدای سرنگ را از خون نمونه ml2گيری وارد نمونه خون بيمار نشود، تزريقي باقي مانده در داخل كاتتر حين خون
بايست از دست گيری از وريد باشد )نه كاتتر(، مي( اگر به دستي سرم وصل باشد و هدف خون3گيری را تعويض كنند. گيری، سرنگ خونخون ml2از 

ها سه فرم IV-Catheterدقيقه قطع نمود.  10ها را به مدت بايست سرم يکي از دستگيری شود و اگر به هردو دست سرم وصل باشد، ميديگر بيمار خون
بايست شلنگ سرم را از كاتتر در آورده و سپس با اتصال گيری از دو فرم اول، ابتدا ميارند كه برای خون( دCannula)يا  Port-Wو 2ایپروانه، مدادی

گيری شاخه به انتهای آن اضافه نموده و از طريق آن خونهای پلاستيکي سهكه شير ترمينالگيری يا تزريق دارو نمود، يا اينسرنگ به كاتتر اقدام به خون
گيری يا تزريق نمود. توان از طريق آن نمونهباشد كه ميگيری ميخود دارای يك مجرای مجزا برای تزريق يا خون W-Portكاتترهای  يا تزريق نمود ولي

-شوند ولي با اين تفاوت كه سرسوزن سرنگمي تقسيم بندی 24Gتا  14Gهای استاندارد هستند كه از ها دارای اندازهسرسوزن كاتترها نيز همانند سرنگ

شوند. دركاتترهای كانولا سرسوزن در داخل يك مجرای پلاستيکي منعطف قرار دارد كه پس از ورود به رگ، سرسوزن تقسيم بندی مي 34Gتا  10Gها از 
برای برخي  شوند. گاهيماند كه به دليل نرمي و انعطاف، باعث زخم يا درد عروق نميفلزی آن جدا شده و فقط مجرای پلاستيك آن در داخل رگ باقي مي

                                                           
1 IV-Catheter 
2 Butterfly, Pen Type & W-Port 
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ها از خاطر جلوگيری از تخريب رگالعمر نياز به تزريق داخل عروقي هستند )مثل بيماران تالاسمي، هموفيلي، نقص ايمني و ...(، بهاز افراد كه مادام
عروق قرار گرفته و ناحيه كنند كه طي يك عمل جراحي سرپايي و كاشت كاتتر، مجرای پلاستيکي آن در داخل كاتترهای دائمي زير پوستي استفاده مي

گيری يا بيني خونشود. گاهي به دليل پيشگيرد و لذا تزريقات مستقيم به اين ناحيه انجام ميصورت برجسته در زير پوست قرار ميتزريقي آن نيز به
را مستقيم به وناكاوای فوقاني  Cuffنام كاتتر به تزريقات مکرر، حجيم و طولاني در برخي بيماران بستری )مثل بيماران دياليزی، لوسميك و ...(، كاتترهايي

وريدی -قلب صورت بگيرند. لازم به ذكر است، از بازويي كه حاوی فيستول شرياني طريق دهليزگيری و يا تزريقات، مستقيم از كنند تا خونبيمار متصل مي
 گيری شود.دياليزی است، نبايد بدون اجازه پزشك خون

 

    
 20G-14 تربزرگ تر، بسته به سايز وريد از كاتترهایو برای افراد بزرگ 22G ريز سال از كاتتر 1-8، برای كودكان 24Gسال از كاتتر  1زهای مختل كاتترها كه برای نوزادان زير ساي: 3-13شکل 

 (.4)شوداستفاده مي
 

    
 (.4) متصل شونده به كاتترها )جهت تزريقات يا خونگيری همزمان از كاتترها(های : انواع كاتترهای مدادی، پروانه و كانولا و شيرترمينال3-14شکل 

 

  
 (.4)گيرد المدت مورد استفاده قرار ميهای مزمن با تزريقات طويل و كاتترهای دائمي قابل كاشت در زير پوست كه برای بيماری Cuff: كاتترهای 3-15شکل 

 
گيری يا تزريق، نوع ، قطر خارجي و طول متفاوت ولي استانداردی هستند كه بسته به سن بيمار، حجم خونها نيز دارای رنگ، قطر داخليسرسوزن سرنگ

عنوان مثال سرسوزن انسولين، با قطر سرسوزن رابطه عکس داشته و به Gشوند. اندازه تقسيم بندی مي 30Gتا  10Gرگ، نوع سرنگ و اهداف كاربردی از 
30G  زرد كمرنگ(، سرسوزن(24-23ليتری، ليمي 2G  سرسوزن ،)آبي رنگ(22-21ليتری، ميلي 5G  سرسوزن ،)ليتری، ميلي 10)سبز و خاكستری رنگ

19-20G 18-16های خون، خون موجود در كيسه ی)زرد رنگ( و سرسوزن آسپيراسيون مغزاستخوان )سوزن جمشيدی( و سرسوزن تزريق يا اهداG بي(-

سبزرنگ بوده، قطر  21Gباشد. سرسوزن مي 21Gترين سرسوزن مصرفي ترين و شايع، عمدهml5های روتين گيریرنگ( هستند كه با توجه به خون
-( قبل از خون1بايست دقت شود كه برداری ميباشد. هنگام نمونه( ميmm38-25اينچ ) 1-4/1و طول آن  0.8mm، قطر خارجي آن 0.5mmداخلي آن 

ای بيمار، نام پزشك و بخش بستری و ديگر اطلاعات مورد نياز آزمايشگاه بر روی لوله ركد ستوني يا نقطهگيری، مشخصات كامل بيمار، ليبل حاوی با
بار از بيمار ( حجم خون مورد نياز برآورد شده و فقط يك4( سطح پوست تميز و استريل شود، 3( هويت بيمار شناسايي و تأييد شود، 2آزمايش درج گردد، 

، مشکي سيتراته برای CBCدار برای K-EDTAهای تجاری، لوله و ضد انعقاد مناسبي انتخاب شود )بنفش ه به رنگ درب ويال( با توج5گيری شود، خون
ESR ، آبي سيتراته برایPT/PTT زرد ،ACDهای دار برای بيوشيميدار برای فلوسايتومتری، قرمز بدون ضدانعقاد برای بيوشيمي، قرمز گرانول
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  ::ااصصوولل  وو  ممققددممااتت  ممححللوولل  سسااززیی
اين باشد. ميديونيزه دن يک پودر يا محلول غليظ )ماده حل شونده( در محلول رقيق ديگر )حلال( که در بيشتر موارد، حلال، آب سازی يعني حل کرمحلول

-صورت ميدر بشر يا ارلن و حل آن در مقدار مشخصي حلال  )با فاشق يا اسپاتول( کار با وزن کردن پودر يا برداشتن حجم مشخصي از ماده حل شونده

قرار داده و بشر روی هات  )مگنت( شوند، پودر و حلال را در بشر ريخته و داخل آن ميله مغناطيسيحل کردن مواد جامدی که سخت حل ميگيرد، در 
های حل نشده، محلول از کاغذ صافي يا فيلتر عبور . در پايان کار، برای حذف پارتيکلشودتسهيل ميفرايند حل شدن  گنتپليت قرار داده و با چرخش م

 بورت، پت، بشر، ارلن،دار، پيگنت، سمپلرهای دقيق، شيکر، هات پليت مبرای اين منظور بايد ترازوی خوب . لذاشودميو صاف يا حتي استريل شده داده 
، سيستم وکيوم کتومترمتر، اسمومتر، کنداpH، دستگاه ديونايزر يا آب مقطر گيری ،آب آزمايشگاهي ،پتورپيای، های قرقرهقيف، کاغذ صافي، فيلتر، مزور

 دهيم. نياز هست. لذا قبل از شروع مباحث اصلي محلول سازی، تجهيزات مرتبط با محلول سازی را مورد بحث قرار مي و ... )پنوماتيک(
 
 

 
 (8) ای مرسوم در آزمايشگاهوسايل حجم سنجي شيشه: 4-1شکل 

 

  آآبب  آآززممااییششگگااههیی::  ((11
 يا( باشد ولي آب مورد استفاده در ساخت محيط کشت بايد دارای هدايت DWو ديونيزه )1دوبار تقطير يدباآب مورد استفاده در آزمايشگاه حداقل 

ميزان کربن  ،cfu/ml1 زير ، محتوی پاتوژنيmOsmol/L320-280يتي رسمولااو ،µΩ/cm15-5، مقاومت µs/cm2/0 حدودالکتريکي کونداکتيويتي 
بر اساس ميزان مقاومت، هدايت خالص آب شود. گفته مي UPW3يا  آب آناراشد که به آن ب log4حذف سيليسي  و ppm3آن زير TOC2آلي يا 

 1آب نوع شود  که ( تقسيم مي4 ي)و گاه 3تا  1به سه طبقه  2COمواد جامد و اورگانيک و گاز های موجود، ، سيليس، کلوئيدی، يونHpالکتريکي، 
های استاندارد، در توليد کاليبراتور، محلول 1آب نوع  شود.تبديل مي 2به آب نوع و باکتری  2COب جذ ،بلافاصله بايد مصرف شود، چرا که در اثر ماندن

-حساس )مثل استم کشت سلوليهای آزمايش يو گاه DNA/RNAase Free، آب ، فليم فوتومتر، اسپکترومتریHPLC، تست اتميک ابزورپشن، داروها

ين آب مورد استفاده در آزمايشگاه کشت سلولي و آزمايشگاه تشخيص طبي بوده ولي برای شستشوی ترپرمصرف 2آب نوع کاربرد دارد.  (iPSسل و 
و شويندگي بيشتری برخوردار  ، نفوذپذيریبه دليل خلوص بالايي که دارد، از حلاليت 2و  1نوع آب شود. استفاده مي 3ظروف آزمايشگاهي از آب نوع 

دچار به روش اسمز معکوس  ROبا عبور از فيلتر غشايي و سپس فيلتر  ابتدا اين نوع آبشود. توليد مي Millipore-MilliQبوده و اغلب توسط دستگاه 
)پليمر  تعويض يوني کننده ديونيزهرزين (، ، خاک رس، سيليکات و اکسيد فلزاترکول )زغال چوبچافيلتر  طي عبور از سپسشده و  اوليه ازیسخالص 

و فنيل ديامين و  +Naو  +H+، Cu+ ،Fe+ ،Ca+ ،NH3 یهابرای حذف کاتيون -OHو  -SO3H- ،CH2COOHوني کاتيهای و رزينآلدهيد فنول فرم
در آب شود. تبديل مي و استريل خود به فرم نهايي ،mµ22/0و ميکروپور ( 3PO2H-و  F ،-OH ،-3NO-ی هابرای حذف آنيون NOH4R+مثل  اوره

-و در مخزن نهايي ذخيره مي خود را از دست داده یگازها و هاها، پارتيکلو همچنين پاتوژن ، مواد بدبوعدنيم ،، املاح آلي4ديونيزهو  رکولچا ،RO ستون

( 2( يا دوبار تقطير )درجه 3)درجه  معمولي امروزه استفاده از آب مقطرشوند. باعث حذف مواد آلي نمي چارکولهای ديونيزه برخلاف فيلترهای رزين شود.
عدم حذف مواد فرار و برخي مواد غيرفرار  گرمای نهان تبخير، ، مقادير بالای، اتلاف بالای آبو سپس ميعان آن ی تبديل آب به بخاربه دليل هزينه بالا
جای خود را به آب ديونيزه داده که در آن برای حذف املاح داخل آب، از سيستم فيلتراسيون و ، (و منيزيمکلرين، آمونياک  ،2CO، )مثل آهن، کلسيم

 . (8) شودوماتوگرافي يوني استفاده ميکر

                                                           
1 Distillation 

 يک. شود مي استفاده دارو توليد تجهيزات تميزی يا آب کيفيت اختصاصي غير شاخص يک عنوان به اغلب و است آلي ترکيب يک در موجود کربن مقدار (Total organic carbonتام ) آلي کربن 2
 های نمک و محلول کربن اکسيد دی محتوای دهنده نشانکه  دومي کند، مي گيری اندازه را( CI) يا غيرآلي معدني کربن اصطلاح به هم و موجود کربن کل هم TOC برای معمولي تحليل و تجزيه

 با دستگاه توکمتر قابل سنجش هست.  TOCمقدار  .شود مي حاصل TOC تام يا کربن از معدني کربن کردن کم با. است کربنيک اسيد
3 Ultrapure water (UPW), which demands a 3 or 4 stage process: reverse osmosis + charcoal filtration + deionization + micropore filtration (sterilizing filter) 
4 electrodeionization (EDI) module, TOC analyzer and ion chromatography  
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 (.40شود )آب مقطر دوبار تقطير حاصل ميعان مجدد، يکه از اتصال دو دستگاه به هم يا بازگشت مجدد آب مقطر به خود دستگاه جهت تبخير و م : دستگاه آب مقطرگيری4-2شکل 

 

         
 DW (40)های تهيه آب : دستگاه4-3شکل 

 

 

  
، چرا که در حالت معمولي و طبق شوداستفاده مي مثل استات سلولوز تراوانيمه از درون يک غشای برای معکوس نمودن جريان اسمزی آب فشار فرايندی است که در آن از: سمز معکوس: ا4-4 شکل

ی طبيعي و تحت خاصيت وا بين دو محلول آب خالص و آب ناخالص قرار گيرد آب به گونهترا. اگر يک غشای نيمهکندحرکت مي)شور( به سمت غليظ  )شيرين( خاصيت اسمزی، آب از ناحيه رقيق
اختلاف فشار بين  دو طرف برابر گردند ادامه خواهد يافت. در حالت تعادل پتانسيل شيمياييو فشار اسمزی  ،غلظتيابد. اين پديده تا هنگامي که پايين تر به غلظت بالاتر جريان مي اسمزی از غلظت

که فشار اعمال شده بيشتر از فشار تر اعمال گردد جريان آب قطع خواهد شد. در صورتياست. اگر فشاری برابر با اختلاف فشار اسمزی به محلول غليظ فشار اسمزی و طرف غشا برابر اختلافد
ذرات  درصد10های آلي و ناخالصي درصد98از مواد جامد، درصد  99شده و در نتيجه رانده گذ ءروش آب با فشار از ميان غشادر اين  .اسمزی باشد، جهت جريان طبيعي آب، معکوس خواهد گرديد

شود. ماند که به عنوان آب پسمانده دور ريخته مي. نيم تا دو سوم آب پشت اين غشا باقي ميشوندميفيلتر  ای از کدورت، رنگ، بو، طعم، کلر مازاد، پاتوژن ويونيزه و همچنين قسمت عمده
  (.16) در تصوير پايين نيز فيلتر غشايي ابتدايي برای حذف ذرات و آلودگي اوليه نشان داده شده است .کننداستفاده ميپاسکال  های اسمز معکوس با کارآيي بالا از فشارهای در حد يک ميليونسيستم
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 (8) ارماکوپوئياو ف ISO ،ASTM1 ،NCCLS2-3696بندی بر اساس طبقه های مختلف آب: خصوصيات کلاس4-1جدول 

Contaminant Parameter 
ISO 3696 (1987) ASTM (D1193-91) NCCLS (1988) Pharmacopoeia 

Grade 
1 

Grade 
2 

Grade 
3 

Type 
I 

Type 
II 

Type 
III 

Type 
IV 

Type 
I 

Type 
II 

Type 
III 

EP 
(20°C) USP 

Ions 

Resistivity at 
25 °C [MΩ·cm] 10 1 0.2 18.2 1.0 4.0 0.2 >10 >1 >0.1 >0.23 >0.77 

Conductivity at 
25 °C [μS·cm−1] 0.1 1.0 5.0 0.056 1.0 0.25 5.0 <0.1 <1 <10 <4.3 <1.3 

Acidity/Alkalinity pH at 25 °C - - 5–7.5 - - - 5–8.0 - - 5–8.0 - - 

Organics Total Organic 
Carbon/p.p.b.(μg/l) - - - 50 50 200 - <50 <200 <1000 <500 <500 

Total Solids mg/kg - 1 2 - - - - 0.1 1 5 - - 

Colloids Silica [μg/ml] - - - <2 <3 <500 - <0.05 <0.1 <1 - - 

Bacteria CFU/ml - - - \ - - - - <10 <1000 - <100 <100 

 
کناد. گرم آب بياان مي 1000، غلظت املاح را در اسمولاليته لاحکند در حالي که اصطليتر محلول بيان ميميلي 1000غلظت املاح را در  اسمولاريتهصطلاح ا

ولي در حالت دوم يعني اسمولاليته نه حرارت و نه مقادار امالاح بار  دما و مقدار املاح بر ميزان اسمولاريته محلول موثر است ،در حالت اول يعني اسمولاريته
، مول ماده حل شونده به کيلوگرم حلال است و معماولا  باه صاورت اسمولاليتهبرای  SI واحد .تندنداشته و فقط تعداد املاح مهم هسميزان اسمولارليته تاثير 
شاود، هناوز باه بيان ماي mOsm/kg که به صورت osmols (Osm) تر مانندشود. با اين حال واحدهای قديميبيان مي )mmol/kg (ميلي مول بر کيلوگرم

 گيری اسمولاليته استفاده شود؛ زيرا اين خواص، متناساب باا تغييارتواند برای اندازهها ميمحلول lligativeoC3 در شرايط پاتولوژيک، خواص. روندکار مي
osmolal کنناد. خاواصتعيين ماي نقطه انجماد يا4تبخير را با استفاده از فشار کنند. اسمومترهای موجود، اسمولاليتهدر مايعات بدن تغيير مي colligative 

کنند. زماني که يک مول از يک ماده غيرياونيزه شاونده مانناد مي و بنابراين متناسب با غلظت تغيير عداد ذرات در محلول ارتباط دارندبا تصورت رياضي به
و فشاار oC52/0شود که دمای جوش را تا ايجاد مي mmHg17000فشار اسموزی برابر  با Osm1 شود، يک محلولگلوکز به يک کيلوگرم آب افزوده مي

توان مقدار ذرات حل نشده در محلول را با انادازه گياری ميازان بنابراين ميدهد. کاهش مي -oC68/1افزايش داده و دمای فريز را mmHg3/0ر را تا بخا
  .(8) ي کردکاهش اين خصوصيات، کمّ

 

  
 . (28) سازدهسته مرکزی دستگاه مربوطه را مي که شکل وسط های کشت سلوليبرای تخليص آب جهت ساخت محيط Millipore-milliQ: دستگاه 4-5شکل 

 

  
 . (9) شودکه به طريقي، مقاومت سنج هم محسوب مي مترهای روميزی و پرتابل کنداکتيويتي: دستگاه4-6شکل 

                                                           
1 American Society for Testing and Materials (ASTM) 
2 National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) 

. اين خواص شامل نقطه انجماد، نقطه ی جوش، فشار بخار و شود، گفته ميخواص يک محلول که عمدتا  بر اساس تعداد ذرات حل شده و مستقل از نوع ذرات تغيير کند : به Colligativeخواص  3
 .در حلال جامد، حل نمي شود -2فرار نيست و  -1اس دو فرض است: جسم حل شده بر اس Colligative فشار اسمزی است. ويژگي های مشترکِ خواص

4 vapor-pressure & Freezing point 
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  ::یی  ااننججممااددااسسممووممتترریی  ننققططهه((  22
دو و  NaCl هر مولکول )به عنوان مثال برای گلوکز يک، برایاگر يک ماده خالص به حلال خالصي افزوده شود، متناسب با تعداد ذرات يا يون های مجزای 

در  colligative گيری تغيير در خواصتوان با اندازهيابد. غلظت اين ذرات در محلول را ميسه(، نقطه انجماد به صورت خطي کاهش مي 2CaCl برای
اين کار بايد  ،ولاليته يک محلول خالص، مستلزم کم کردن دمای آن استتعيين اسمد. های شناخته شده تعيين نموهای خالص يا محلولمقايسه با حلال

دهد تا شود. زماني که محلول، جامد شد، توده کريستالي به سردشدن ادامه ميباعث کريستاليزه شدن )انجماد( شود که در حين اين فرايند دما ثابت مي
تا  -6يک محلول اتيلن گليکول کنترل شده به صورت حرارتي با دمای بين 1واحد تبريد ياحمام ور است، برسد. زماني که به دمای حمامي که در آن غوطه

گيرد، انجماد به صورت زماني که نمونه در يک محلول )به عنوان مثال سرم، ادرار و غيره( و نه در يک حلال خالص قرار مي. گراد استدرجه سانتي -9
شود بلکه در ابتدا به دما با سردشدن ترکيب، ثابت نميلذا ، هستندلوژيکي مختلف در محلول در حال تعامل دهد. از آنجا که چند ماده بيومتفاوتي رخ مي

گيری کرد محلول تا چند درجه زير نقطه شود. برای اين که بتوان نقطه انجماد را به صورت پايدار اندازهصورت ناگهاني و سپس به صورت تدريجي کم مي
شود. زماني که محلول در اين دما حلال، متراکم شده اما تا زماني که تحريک نشود، کريستالي نمي .شودن دما نگه داشته ميو در اي شدهانجمادش سرد 

کند )گرمای همجوشي(. زماني که گرمای کند، حرکت مولکولي ذرات محلول، انرژی را به صورت حرارت از سيستم آزاد ميشروع به منجمد شدن 
کند. تا زماني که بين فازهای مايع و جامد محلول تعادل وجود دارد، دما در اين مقدار بالا باقي ونه را تا دمای انجماد بالاتری گرم ميهمجوشي آزاد شود، نم

دازه کند. اسمومترهای کاهش نقطه انجماد، شامل يک واحد سردسازی، يک سيستم انشود، دما شروع به کاهش ميزماني که محلول منجمد مي ، بعدماندمي
-ول ترموژشود. ماول ترموالکتريک سرد ميژط يک کمپرسور استاندارد يا يک ماواحد سردسازی توس گيری، يک واحد عملياتي و يک نمايشگر است.

در ول در يک جهت جريان، حرارت را از مخزن گرفته و ژشود. اين ماالکتريک به قسمت زيرين يک مخزن آلومينيومي حاوی مايع سردکننده متصل مي
کند. در برخي از اسمومترهای مربوط شود، گردش در محفظه را حفظ ميکند. همزن کوچکي که با موتور راه اندازی ميجهت ديگر جريان، آن را اضافه مي

روب دما است، توسط واحد عملياتي که متشکل از سيم همزن و پ. شودبه نمونه برداری ميکروليتر، از سيستم خنک کننده با هوا به جای مايع استفاده مي
گيرد. اين همزن به شدت ارتعاش مي کند تا از سردشدن و انجماد نمونه به صورت يکنواخت اطمينان حاصل شود. بازوی متحرکي درون لوله نمونه قرار مي

که  کندحس مي )عايق حرارتي( ترميستورمتغير است. پروب دما، دمای نمونه را با استفاده از يک  ml2تا  lµ10حجم نمونه برای اسمومتری نقطه انجماد از 
های نقطه انجماد بسته به دستگاه به کند. اندازه گيریمقاومت را اندازه گرفته و امکان تعيين دمای نمونه را فراهم مي بوده،به يک مدار پل واتستون متصل 

امل مراحل زير است: خنک سازی سريع، خنک سازی کند، انجماد، صورت اتوماتيک يا نيمه اتوماتيک انجام مي شوند. در هر دو حالت، فرايند تحليلي ش
رسد و با دمای حمام به تعادل مي mm/s 2 تاmm/s 5/0 شود، نمونه با نرخی نمونه در حمام قرار داده ميزماني که لوله. اندازه گيری و توقف اندازه گيری

کاهش  mm/s 5/0رسد نرخ خنک سازی به مقداربود. زماني که نمونه به دمای حمام شخنک سازی سريع توسط يک دستگاه اندازه گيری آنالوگ دنبال مي
کافي رخ داده است، همزن به شدت ارتعاش مي کند تا انجماد نمونه شروع شده و  supercooling مي يابد. در يک نقطه از پيش تعيين شده زماني که

نقطه ی انجماد برای شروع فرايند انجماد، به جای استفاده از همزن ارتعاشي از يک سوزن گرمای همجوشي آزاد شود. يکي از توليدکنندگان اسمومترهای 
کند. زماني در فرايند انجماد نمونه اختلال ايجاد مي کرده وکند. دليل اين کار اين طور بيان شده است که همزن، توليد حرارت ثابت با سر سرد استفاده مي

 .(8) در اين مدت اسمولاليته قرائت مي شود که ماندارد، دما برای يک تا دو دقيقه ثابت ميکه بين انجماد و ذوب تعادل وجود د
 

   
 (.40)يابد جددا  با شيب ملايم کاهش ميکه ابتدا از يک شيب تند برخوردار بوده و با آزاد شدن گرمای همجوشي دچار افزايش دما شده و م های آبي: نمودار دمای انجماد آب و حلال4-7شکل 

                                                           
1 Refrigeration 
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از حل شدن يک ماول کند. ی آنها را محاسبه مياسمزر : انواع دستگاه اوسمومتر که بر اساس مقايسه نقطه انجماد و گاها  نقطه جوش و تبخير مايعات، ميزان مول در ليتر و در نتيجه ميزان فشا4-8شکل 

افازايش داده و دماای  mmHg3/0و فشاار بخاار را تاا  oC52/0شود که دمای جوش را تا ايجاد مي mmHg17000اسموزی برابر  از يک ماده )بر اساس وزن مولکولي آن( در يک کيلوگرم آب، فشار
لاريتي آب معماولي ، اوساموUPWآب  mOsmol/L280-320کند. در مقابل اوسامولاريتي دهد. دمای فريز دمايي است که در آن ميزان انجماد با ميزان ذوب برابری ميکاهش مي -oC86/1فريز را 

mOsmol/L1000 (8) باشدمي . 
 

    

  
گيرد، سپس پروب دستگاه وارد ( در يک ميکروتيوب قرار مي320و  mOsmol/L240 ،280های سريالي محلول استاندارد )مثل در اين دستگاه رقت. و ترميستور  peltierالمنت : دياگرام 4-9شکل 

 .(8) شوندهای مورد آزمايش بر اساس نمودار مذکور تعيين جواب ميشود، سپس بسته به زمان انجماد هرکدام يک نمودار استاندارد ترسيم شده و نمونهن ميآن شده و باعث انجماد مايع داخل آ

 
 شود. استفاده مينيز برای سنجش کربن آلي آب  TOCآنالايزر  ، ازدستگاه اوسمومتربر علاوه UPWبرای کنترل کيفي آب 

 

  
 . (40) کندآزاد شده از آن عمل مي CO2که با اکسيد کردن مواد آلي و سنجش  TOC meterيا  های استاندارد اوسمولاليتي و دستگاه سنجش کربن آلي : محلول4-10شکل 
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44ففصصلل     

تراوا ) از جانس شود. غشاءهای نيمهي( نيز برای تخليص آب استفاده مNF( و نانوفيلتراسيون )UFاز اولترافيلتراسيون ) معمولي،امروزه علاوه بر فيلترهای 
ها، باعاث جاذب ها و پاتوژنبر غربالگری پارتيکلعلاوه UFهای متخلخل( در سولفونپروپيلن و پلياکريلونيتريل، پلي، پليPVDFوينيليدن فلورايد يا پلي

رساد. فيلترهاای مي Bar7-2فشار دو سمت غشاء خيلي زياد نبوده و به ها زياد نبوده و لذا اختلاف شوند ولي ميزان جذب يونها به خود نيز مياملاح و يون
UF و در ياک  متار(ميلاي2/1و قطر خاارجي  8/0های ريز و توخالي در کنار هم )قطر داخلي همانند يک بسته ماکاروني هستند که از قرار گرفتن اين لوله

هاای چنادظرفيتي، هاا، ياونمواد شيميايي، پااتوژنها، مراتب بيشتر بوده و تمامي يون به NFقابليت فيلترهای  شوند.تشکيل مي UFهای لوله بزرگ، ستون
و  nm1ها، مواد آلي و هر مااده باالای های کشاورزی، ويروسکشآفت، و سولفات منيزيم( NaCl)مثل  هافلزات سنگين )مثل آهن و منگنز(، نيترات، نمک

 .کنديسازی مپاک درصد 98تا  را D400-200وزن بالای 
 

  

   
 Berkefeld(، L11و  L1 ،L1a ،L2 ،L3 ،L5 ،L7 ،L9)شامل  Chamberlandتوان به انواع . از فيلترهای آب ميهای مورد استفاده در تخليص آب: تصوير و ساختار اولترافيلتراسيون4-11شکل 

بر خاک دياتمه علاوه Mandlerبوده ولي فيلتر ( اشاره نمود که از جنس خاک چيني يا سفالين P11و  P2 ،P5)شامل  Doulton( و Wو  V ،Nيا  Wenig/Fineو  Veil/Coarse ،Normal)شامل 
 . (18) باشدچيني، دارای پارچه نسوز و گچ يا پلاستر پاريسي نيز مي

 
ساعت اسات کاه بارای ايان منظاور  7500در   µW/S/cm230000با قدرت  UVنور های استريليزاسيون و نه خالص سازی آب، استفاده از يکي از روش

ياباد. آب باا ورود باه ايان افازايش ماي oC40باه لاماپ  در داخل يک سيلندر استيل قرار گرفته و دمای)مقاوم به آب(  nm254 دارپوشش UVيک لامپ 
باعاث  UVنور . شودميج راخ از سيلندر پسو س درصد( 99)تا شده ی مقاوم به کلر هاو نابودی پاتوژن سيونادچار استريليز UV نور ر و مجاورت باسيلند

ظروف بروسيليکات وجود  IIبلافاصله بعد توليد مصرف شود ولي برای آب کلاس  1بهتر است آب کلاس و خواص شيميايي آب تغيير نکند.  pHشود تا مي
 شود. اتيلن توصيه مييا اپي

 
 

  
 (40) برای استريل کردن آب UV: دستگاه 4-12شکل 
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 ممققددممااتت  آآززممااییششگگااهه نادر وظیفه شیرانر دکت                             ااصصوولل،،  ممققددممااتت  وو  تتججههییززااتت  ممححللوولل  سسااززیی  ددرر  آآززممااییششگگااهه 
44ففصصلل     

 NCCLS (8)های مطابق با استاندارد های مختلف تهيه آب خالص از نظر جداسازی ترکيبات و ميکروارگانيسم: مقايسه روش4-2جدول 

 
 

 (8: موارد مصرف انواع مختلف آب خالص )4-3جدول 
، PCRهای مولکولي و سيتوژنتيک )، تستGC-MAS، الکتروفورز، بلاتينگ، اتميک ابزورپشن، HPLCهای سنجش ابزار دقيق مثل استفاده برای مصرف دستگاه 1نوع 

FISH ،).. و 
 IVFو  ، سم شناسيآزمايشگاه جنين شناسي حل سرم کنترل ليوفيليزه، ساخت محيط کشت و بافرهای آزمايشگاه کشت سلولي،

-، استفاده در عموم تست، هماتولوژیهورمون ،ی بيوشيميها، ساخت محيط کشت ميکروبي، محلول مورد نياز دستگاهpHهای استفاده به عنوان بافر، ساخت محلول 2نوع 

 1های توليد کننده آب درجه های آزمايشگاهي، پر کردن مخزن انکوباتور کشت و همچنين آب اوليه دستگاه
 2و  1های توليد کننده آب درجه ه دستگاهپر کردن آب اتوکلاو، بن ماری، انکوباتور و بخور و همچنين آب اوليتجزيه ادرار و مدفوع، ای، شستشوی وسايل شيشه 3نوع 

 
 

 UPWتوان آب طور که در مباحث فوق مشاهده گرديد، هر تکنيکي دارای مزايا و معايبي است که از تلفيق و ادغام چند مورد آنها با يکديگر ميهمان
معرفي کرده که برای حذف هر عامل مازادی کدام  ها را در يک جدول مقايسه نموده وخصوصيات هرکدام از روش NCCLSدرجه يک را تهيه نمود. 

و آلودگي ميکروبي الزامي بوده ولي ديگر  pHدر کنترل کيفي آب، ارزيابي مقاومت يا کنداکتيويتي، کنند. ها عالي، کدام خوب و کدام ضعيف عمل ميروش
الزامي  pHسنجش  IIو  I)البته برای آب درجه  شوندبررسي مي فارماکوپهو  NCCLS  ،ASTM ،ISOمثل پارامترها نيز بر اساس برخي از استانداردها 

های باکتریميزان برای آلودگي ميکروبي، کلرايد، سيليکا و در يک متمم الحاقي خود ، TOCسديم، عواملي مثل  ASTM استاندارد به عنوان مثال. ندارد(
با تعداد آلودگي ميکروبي  IIدر اين سيستم اگر آب نوع  دهد.ناليز قرار ميبندی آب مورد آهتروفوب و اندوتوکسين را نيز برای ارزشيابي و طبقه

cfu/ml10  ،به صورت هم داشتIIB ها و مواد آلي هدايت الکتريکي آب کاهش و ها، پارتيکلدر آب خالص به دليل کاهش يون شود.بندی ميطبقه
. به ( را دارد0.056µs/cm( و کمترين کنداکتيويتي )18MΩ-CMترين مقاومت )بالا يکلذا آب درجه يابد، برعکس مقاومت الکتريکي آن افزايش مي

 10µS/cmبه  0.1mΩ/cmو  0.5µS/cmبه  0.1µS/cm ،2mΩ/cmبه  10mΩ/cmبه ترتيب  IIIو  I ،IIدر سه کلاس مختلف  رقمعبارتي ديگر اين دو 
کيفيت آب مطرح کرده است که از آن های موقتي خاصي را برای ارزيابي په روشدر صورت عدم دسترسي به کنداکتومتر يا مقاومت سنج، فارماکوباشد. مي

  توان به موارد زير اشاره کرد:جمله مي
اگزالات  iv )ml2، يا 1معرف يدورکلرايد iii )ml2کلريد باريم، يا  ii )ml1يا  نيترات نقره ml1قطره اسيدنيتريک و  i) 5 آب، ml100اگر به  -1

آب، سومي  سولفاتآب، دومي برای  کلريد. اولي برای بررسي هيدروکسيدکلسيم اضافه کنيم، نبايد کدورتي ايجاد شود v )ml100، يا آمونيوم
شود که نبايد از شود. در تست آمونيوم، رنگ زردی ايجاد ميانجام ميآب  CO2آب و آخری برای  کلسيمآب، چهارمي برای  آمونيومبرای 

 تر باشد. آمونيوم( پررنگ µg30رنگ زرد کنترل مثبت )حاوی 

                                                           
 ml60گرم هيدروکسيدپتاسيم در  30شود تا رسوب قرمز روشني توليد شود. سپس آب حل کرده و حين مخلوط کردن به آن کلريد جيوه اشباع نيز افزوده مي ml10گرم يدور پتاسيم را در  10  1

 کنيم.گذاريم تا رسوب کند و بعد از صافي استفاده ميآب رقيق کرده و مي ml200کنيم. محلول حاصل را با ديگر از کلريد جيوه اشباع اضافه مي ml1افزاييم و سپس آب مخلوط کرده و به قبلي مي


