
 مدیریت نمونه در آزمایشگاه هاي پزشكي
 مقدمه

های آزمايشگاهی ها و بدنبال آن استاندارد نمودن روشها تحت تاثير متغيرهای گوناگونی است که شناسايی آننتايج آزمايش

ز آزمايش های آزمايشگاهی ضروری است.  اين متغيرها شامل مراحل قبل از، حين و پس اجهت تفسير و استفاده بهينه از داده

های آزمايشگاه در مرحله حين های کنترل کيفی در کليه بخشهای اخير با توجه به تاکيد بر اجرای روشباشند. در سالمی

های آموزشی در اين خصوص، خطاهای حين آزمايش به حداقل رسيده است و لذا تاثير دنبال آن  برگزاری دورهآزمايش و به

 بسيار پررنگ شده است.متغيرهای قبل و بعد از آزمايش 

هــای ای از دستورالعملبـا تـوجـه بـه اهميت متغيرهـای قبل از آزمـايش در ايـن فصـل سعـی شـده است مجموعـه

، شامل خون بالينیهای آوری انواع نمونهکـاربردی در خصـوص مـديـريت نـمـونه بيـان گردد که اين موارد شامل: نحوه جمع

 باشد.داری و موارد رد نمونه  میسازی نمونه، جابجايی و نقل انتقال نمونه، شرايط نگهآمادهو ساير مايعات بدن، 

تواند نتايج آزمايش را تحت تاثير قرار بديهی است رعايت موارد ذکر شده در اين مجموعه در به حداقل رساندن عواملی که می

 دهد، کمک شايانی خواهد نمود.

 برداري  تجهيزات لازم جهت اتاق نمونه

در صورت عدم  دستشويی بوده ومجهز به  بهتر است گيری بايد در يک محل مجزا، تميز و ساکت صورت گيرد. اين اتاقنمونه  

 موجود باشد.  های تميزکننده دستدسترسی به آب، بايد محلول

گيری نمونهجهت ترين وضعيت در راحتکه بيمار بتواند  طوریهبرداری: بايد دارای دسته قابل تنظيم باشد بصندلی نمونه -1

 بايد دارای حفاظ ايمنی جهت جلوگيری از افتادن بيمار باشد.صندلی چنين روی صندلی بنشيند. هم

 تخت معاينه  -2

 نمونه  هایظرف آوریسينی جمع -3

 دستكش  -4

 ها بايد تعويض گردد.گيریدستكش در صورت آلودگی و يا در فواصل نمونه 

  (23G–19)سوزن  -5

 (evacuated tube)های خلاء جهت استفاده از لوله (holder)دارنده مخصوص سرنگ يا نگه -6

 بار مصرف يک نيشتر -7

 های خلاءدار يا لولهها و ظروف در پيچانواع لوله -8

  (tourniquet) بازوبند -9

 يخچال يا يخ بايد در دسترس باشد  -10

 ها: ضدعفونی کننده -11

 70وپروپيل الكل يا اتيل الكل ايز% 

  محلولpovidone – iodine 10-1%  يا کلر هگزيدين گلوکونات جهت کشت خون 

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

 دسترس باشد. 

 (Puncture Resistant Disposal Container)ی آلوده هادفع سرسوزن ظروف مخصوص -13

 ها و درج مقدار خون لازم برای هر آزمايش و نوع لوله مورد استفاده فهرست انواع آزمايش -15

 های محتوی خونروتاتور جهت مخلوط نمودن لوله -16

 



 گيري وریدينمونه

 گيري مراحل نمونه

گير کار آزموده بايد مراحل زير را خون، خون وريدی آوری نمونهم دارد. جهت جمعاو مهارت تو گيری صحيح نياز به دانشخون

  :گيری نمايدپی

 انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با مشخصات بيمار -1

 گيری رعايت رژيم غذايی پيش از نمونه اطمينان از -2

 انتخاب وسايل مورد نياز  -3

 شود. می راساس نوع آزمايش انتخابسرنگ و سرسوزن مناسب يا لوله خلاء ب
 د. نهاي خلاء جایگزین آن گرددليل رعایت اصول ایمني از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولههگردد بطور كلي توصيه ميهب* 
 استفاده از دستكش -4

 گيریوضعيت بيمار هنگام نمونه -5

و به نحوی روی دسته  مشت کرده ظور برجسته شدن وريدهابه مندست خود را گيری نشسته و بيمار بر روی صندلی نمونه

قرار گيرند. بايد توجه داشت که بيمار نبايد مشت  تا مچ دست در يک خط مستقيمدهد که بازو برداری قرار میصندلی نمونه

 شود.باعث تغيير بعضی مواد در خون میباز و بسته کردن مشت خود را باز و بسته نمايد زيرا 

 رنيكهبستن تو -6
های داخل سرنگ يا لولههجهت تسهيل ورود خون ب و شدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر به منظور افزايش پر

  گيری لاکتات خون نبايد تورنيكه بسته شود(.دی نظير اندازهرشود )قابل ذکر است در موااستفاده می (تورنيكهبند )رگخلاء از 

 .گيري بسته شود و نباید بيش از یك دقيقه بر روي بازوي بيمار بسته بماندر بالاي ناحيه نمونهمتسانتي 5/7-10باید بندرگ

 انتخاب وريد مناسب  -7

وريدهای پشت دست گيری از خونيرد. گصورت می Cephalicو  Median cubitalگيری از وريدهای نمونه اغلب موارددر 

 .مچ نبايد مورد استفاده قرار گيرندولی وريدهای سطح داخلی  ست،ا قبول قابل نيز

 گيریتميزکردن محل نمونه -8

صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تميز هب %70گيری به کمک گاز آغشته به ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكلناحيه نمونه

ناشی از تماس نوك و کاهش سوزش  منظور جلوگيری از هموليزبه ،هوا پس از خشک شدن موضع درگيری نمونهشود. می

 گيرد.سوزن با الكل و پوست، صورت می

 گيرینمونه -9

 يا کمتر وارد وريد شود.  C30به سمت بالا است، با زاويه  آندر حالی که قسمت مورب نوك بايد سر سوزن 
 .شود باز )تورنيكه( بندرگبه محض ورود خون بداخل سرنگ یا لوله خلاء باید * 

 له خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد : در صورت استفاده از لو
 داشته شده و اولين لوله با فشار به سوزن مرتبط شودالامكان سوزن در رگ ثابت نگهحتی.  
 های بعدی به شده و لوله شوند. پس از وقفه جريان خون اولين لوله از سوزن جدا پر ها بايد تا خاتمه مكش از خونهـولـل

  شوند.می متصل سوزن
 جهت  مرتبه سروته نمودن(. 5-10)باخون بايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند  انعقاد و حاوی ماده ضد هایلوله

 ها به شدت مخلوط گردند. جلوگيری از هموليز نبايد لوله
  .دكنباز  را خود مشتباید هاي خلاء بيمار پس از جاري شدن روان خون به داخل سرنگ یا لوله

 سوزن سردفع  -10

، دفع گردند. سپس نمونه خون به آرامی در در ظروف ايمنبايد  بدون گذاشتن درپوش سرسوزنآلوده  هایسوزن سر

 .ظروف مربوطه تخليه شود
 تخليه خون -11



بار مخلوط شوند. در  10تا  5د بايد بلافاصله و به آرامی نشوانعقاد ريخته می های حاوی ماده ضدهايی که در لولهنمونه
 شود بايد به آرامی در جدار داخلی لوله تخليه گردد. انعقاد ريخته می که نمونه در لوله بدون ماده ضدصورتی

 گيریاقدامات پس از نمونه -12

 .وجود آمدن هماتوم کنترل گرددهريزی و يا بگيری، بايد موضع از نظر بندآمدن خونپس از خاتمه نمونه

 نمونه ظرف حاوی گذاریبرچسب -13
 : نمودها و ظروف حاوي نمونه خون بيمار الصاق بر روي لوله را اطلاعات زیرداراي گيري باید برچسب بلافاصله پس از اتمام نمونه

نام فرد  ،(TDMردیابي دوز درماني داروها هاي آزمایش )بخصوص در گيريزمان نمونه ،تاریخ ،شماره شناسایي ،نام، نام خانوادگي بيمار -

 گيرخون
 

 گيري از طریق سوراخ كردن پوستنمونه – مویرگيگيري ونخ
 (Skin Puncture) 

، چاق بيماران بسيار ،بيماران با سوختگی وسيع و بزرگسالان در شرايط خاص نظير اطفــالدان، در نوزا گيری مويرگیخون

قابل دسترسی نبوده يا بسيار شكننده ها آن بيماران مسن يا ساير بيمارانی که وريدهای سطحی و مستعد به ترومبوز بيماران

 است.ای برخوردار از اهميت ويژه ،است
 

 وري نمونه:آجمع نواحي مناسب جهت سوراخ كردن پوست و 

 ی انگشتان دستيبند انتها -

 سطح داخلی و خارجی پاشنه پا -
 گيردگيري از پاشنه پا انجام ميسال معمولا خوندر نوزادن كمتر از یك. 

 گيرد.گيري صورت ميارم( خونـا چهـوم یـر انگشتان )انگشت سـآخ بند از سطـح داخـلي الان معمولاـزرگسـب در اطفال و 

 باشند.نمي سطح جانبي و نوک انگشتان مناسب

 گيری صورت گيرد:خون نبايدنواحی زير  از

 نرمه گوش (1

 ناحيه مرکزی پاشنه پا در نوزادان  (2

 سالکمتر از يک و اطفال انگشتان  )دست و پا( نوزادان (3

 دليل تجمع مايع بافتی(اند)بهسوراخ شده گيریجهت نمونه ی که قبلاطقنامنواحی متورم يا 

 

 روش كار 
-شده و پس از خشک شدن در مجاورت هوا، خونعفونی  ( ضد%70)يا اتانول %70نظر توسط محلول ايزوپروپانول  موضع مورد

قطرات  از و کرده پاك وسيله گازبهرا  اولين قطره خونبايد  قابل ذکر است که .شودانجام میلانست استريل وسيله به گيری

 استفاده نمود. بعدی

 سازي نمونه خونآماده
حداکثر زمان مجاز جهت جداسازی  .های خونی جدا گرددگيری از سلولدنبال نمونههترين زمان بسرم يا پلاسما بايد در کوتاه

پتاسيم،  يباتی نظيرکگيری ترکه درخصوص اندازه قابل ذکر است گردد.می پيشنهادگيری ونهپس از نمساعت  2 سرم يا پلاسما

 ساعت باشد. 2ها، اسيد لاکتيک و هموسيستين اين زمان بايد کمتر از های کورتيكواستروئيدی، کورتيزول، کاتكولامينهورمون

 گذارد.ير میقابل ذکر است که درجه حرارت محيط نيز بر پايداری برخی مواد تاث

 .گيرد: مرحله پيش از سانتريفيوژ، مرحله سانتريفيوژ، مرحله پس از سانتريفيوژسازی نمونه در طی سه مرحله انجام میآماده



 مرحله پيش از سانتریفيوژ 

سما ارجحيت گيری گازهای خون و آمونياك، استفاده از سرم يا پلاجز اندازهگيری مواد در خون بههای اندازهبرای اکثر روش

 دارد.

 

 :آوری )در ظروف در بسته(، بايد جهت جداسازی و سانتريفيوژ مراحل لخته شدن را طی نمونه خون پس از جمع تهيه سرم

طور طبيعی در دمای اتاق طور خودبخود صورت گـيرد. عمـل لخته شدن بهنمايد که بهتر است اين مرحله با طی زمان و به

(C25-22 پس از )گردد. در صورتی که بيمار داروهای ضد انعقاد مصرف نمايد، زمان لخته شدن دقيقه کامل می 30-60

چنين اگر زمان لازم جهت افتد. هم( نيز اين عمل به تاخير میC8-2تر بوده و اگر نمونه در شرايط سرما قرار گيرد )طولانی

يبرين ممكن است سبب ايجاد خطا در نتايج بسياری های ظريف فکامل شدن مراحل تشكيل لخته کافی نباشد، تشكيل رشته

-آوری سرم که حاوی فعالهای جمعتوان از لولههای خودکار بيوشيمی گردد. جهت تسريع در عمل لخته شدن میاز دستگاه

تشكيل  های حاوی افزودنی نظير سم مار، زمانطور مثال لولهکننده عمل لخته شدن باشد استفاده نمود. بهکننده يا تسريع

رسانند. )استفاده از دقيقه می15-30های شيشه به حدود ليكا و پارتيكليس دقيقه، 5دقيقه، ترومبين به  2-5لخته را به 

 گردد(اپليكاتور چوبی يا پلاستيكی جهت جداسازی لخته از ديواره لوله پيشنهاد نمی

 

  :گيری به آرامی برای جز سيترات سديم بايد پس از نمونههـای حاوی خون به همراه مواد افزودنی بهلـولـهتهيه پلاسما

 .گردد( د مطابق دستورالعمل سازنده لوله عملـه بايـجز موارد خاص کبار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند )به 5-10حداقل 

 مرتبه سر و ته گردند. 3-4 های حاوی سيترات سديم و خون بايدلوله

 

  :متابوليسم  ،داری شوند. سرد کردن نمونهد تا قبل از عمل سانتريفيوژ و جداسازی در سرما نگهها بايبعضی نمونهسرد نمودن

گردد. جهت سرد نمودن، نمونه بايد سريعا در يخ های خونی را مهار نموده و سبب پايداری اجزای حساس به حرارت میسلول

دليل تماس ناکافی بين نمونه و يخ قابل قبول رگ يخ بههای بزخرد شده يا مخلوطی از آب و يخ قرار گيرد )استفاده از تكه

 باشد(. يخ بايد کاملا اطراف سطح خون درون لوله را احاطه کند. نمی
گردد. سرما سبب مهار گليكوليز شده، لذا انرژي نكته: قرار دادن نمونه خون بيش از دو ساعت  در سرما سبب افزایش كاذب پتاسيم مي

گيري كند. نمونه جهت اندازهها به بيرون نشت ميگردد و بدنبال آن پتاسيم از سلولل سلول ایجاد نميجهت پمپ پتاسيم به داخ

 قرار گيرد.  C8-2ها نيز نباید تا قبل از سانتریفيوژ و انجام آزمایش در دماي الكتروليت
کتيک، پيروات، گاسترين، هورمون ها، آمونياك، اسيد لاگيری تـرکيباتـی نظير کـاتكول آميننمونه خـون جهت انـدازه

 داری شود.آوری در سرما نگهپاراتيروئيد، فعاليت رنين پلاسما و اسيد فسفاتاز، بايد پس از جمع

 

 ت مواد در نمونه با گذشت زمان جلوگيری ظيرات غليند از تغنتواها میبعضی افزودنی هاي متابوليك:مهاركننده ها وهدارندنگه

ساعت در دمای اتاق  24های خونی به مدت توانند گلوگز را در حضور سلولمی نتی گليكوليتيک نظير فلورايدمواد آ د.ننماي

(C24-22 و تا )48 ( ساعت در دمای يخچالC8-2پايدار نگه )گيری گلوگز در نوزادان و دليل حساسيت اندازهدارند. به

گيری لاکتات بايد از فلورايد سديم يا چنين جهت اندازهاده نمود. همتوان از مواد افزودنی آنتی گليكوليتيک استفاطفال می

 اگزالات پتاسيم استفاده نمود.

 

 انتقال

کاری در گيری به آزمايشگاه جزء مهمی از چرخههای بيولوژيک نظير خون، ادرار و ساير مايعات بدن از محل نمونهانتقال نمونه

 شود.زمان چرخه کاری را شامل می 3/1ون روند انتقال های خباشد. در مورد نمونهآزمايشگاه می

 

 



 آوري نمونه در محل آزمایشگاهجمع *

 :بايست ها میترين زمان ممكن به آزمايشگاه ارسال گردند. انتقال نمونهها بايد در ظروف در بسته مناسب در کوتاهنمونه زمان

داری و منتقل شوند. انتقال سريع نمونه از بايد با حفظ زنجيره سرد نگههايی که جز نمونهدر شرايط دمای اتاق صورت گيرد، به

 است از اهميت زيادی برخوردار است. C22گيری بالاتر از گيری به آزمايشگاه در شرايطی که دمای محل نمونهمحل نمونه

 

 :ری گردند. اين امر سبب تسريع فرايند دادار و در وضعيت قائم نگههای در پوشهای خون بايد در لولهنمونه وضعيت لوله

 دهد. گردد و احتمال ايجاد هموليز را نيزکاهش میچنين کاهش به هم خوردگی محتوی لوله میانعقاد و هم

 

 :دار قرار گيرند. عدم وجود درپوش باعث خطا در داری در ظروف درپوشها بايد در طول مدت انتقال و نگهنمونه درپوش

-نظير کلسيم يونيزه و اسيد فسفاتاز )افزايش می PHدليل از دست دادن دی اکسيد کربن و افزايش يرها بهنتايج بعضی متغ

 گردد.يابند( می

 دهد.چنين وجود درپوش خطر ايجاد آئروسل، تبخير نمونه و آلودگی را نيز کاهش میهم

 

 :های قرمز را به حداقل رساند. وجود هموليز در ه گلبولحمل و نقل نمونه بايد به آرامی صورت گيرد تا امكان آسيب ب هموليز
نند. ترکيبات زيادی کگيری میشود که به روش نوری پارامترها را اندازههايی مینمونه سبب تداخل با عملكرد برخی دستگاه

 ر است:هايی از آن به شرح زيگيرند که نمونهدر سرم و پلاسما تحت تاثير هموليز )با منشا خارجی( قرار می
o يابند شامل: هموگلوبين پلاسما، آسپارژين امينو پارامترهايی که شديدا تحت تاثير هموليز قرار گرفته و افزايش می

 باشند.(، پتاسيم، لاکتات دهيدروژناز میASTترانسفراز )
o يابند( انسفراز )افزايش میگيرند شامل: آهن، آلانين امينو ترطور قابل توجهی تحت تاثير هموليز قرار میپارامترهايی که به

 يابد( هستند.)کاهش می T4و 
o دنبال هموليز وجود دارد شامل: فسفر، ها بهپارامترهايی که کمتر تحت تاثير هموليز قرار گرفته ولی امكان افزايش آن

 باشند.پروتئين توتال، آلبومين، منيزيم، کلسيم، و اسيد فسفاتاز می

گرم ميلی 100ليتر هموگلوبين، به رنگ صورتی روشن و پلاسمای حاوی گرم در دسیيلیم 20قابل ذکر است پلاسمای حاوی 
طور روبين در پلاسما ممكن است وجود هموگلوبين را بپوشاند بهليتر هموگلوبين، به رنگ قرمز است. بالا رفتن بيلیدر دسی

گرم در ميلی 20روبين سلح با وجود بيلیليتر هموگلوبين ممكن است با چشم غير مگرم در دسیميلی 200مثال غلظت 
 ليتر قابل رويت نباشد.دسی

گردد در مواردی که نتايج متغير مورد وجود هموليز در نمونه خون کامل ممكن است با چشم قابل رويت نباشد لذا پيشنهاد می
يز نيز بررسی گردد. )با سانتريفيوژ و نمونه مورد آزمايش از نظر وجود همول ،باشدگيری بالاتر از محدوده مرجع آن میاندازه

 بررسی پلاسما(

 
 :نمونه نبايد در مقابل نور خورشيد قرار گيرد اين امر بخصوص در مورد ترکيباتی که به نور خورشيد يا اولترا  مجاورت با نور

ها جهت رف حاوی اين نمونهو بتا کاروتن بسيار اهميت دارد. ظ B6و  Aروبين، ويتامين ويوله بسيار حساس هستند نظير بيلی
 داری شوند.ای نگهای قهوهمحافظت از نور بايد در پوششی از کاغذ آلومنييوم پيچيده شده يا درظرف شيشه

 

 آوري نمونه خارج از محل آزمایشگاهجمع *
گيری با رعايت نههای خون بايد حداکثر تا دو ساعت پس از نمونمونهگيری انجام گيرد، در صورتی که در مرکزی فقط نمونه

رعايت اصول ايمنی، در دمای اتاق )مگر در موارد خاص که نياز  آزمايش و تمهيدات لازم نظير شرايط پايداری متغيرهای مورد
 بايد به زنجيره سرد دارد( به آزمايشگاه منتقل شوند. در صورتی که نتوان در محدوده زمانی فوق، نمونه خون را ارسال نمود

 .ردکبا رعايت پايداری نمونه به آزمايشگاه ارسال و داری نگه C8-2دردمای آن را ، و پلاسماسرم پس از جداسازی 



 
 * دریافت نمونه 

-گردد. در صورتی کـه خـون در لـولـه فعـالنمونه خون پس از دريافت و کامل شدن مرحله لخته، جهت سانتريفيوژ آماده می

تواند سانتريفيوژ گردد. نمونه در لوله گيری میدقيقه پس از نمونه 5-30ی مدت آوری شـده بـاشد در طکننـده لختـه جمـع

 باشد.حاوی ماده ضد انعقاد سريعا قابل سانتريفيوژ می

گيری بعضی متغيرها در خون نظير سرب، سيكلوسپورين و هموگلوبين گليكوزيله، خون کامل مورد استفاده قرار جهت اندازه

توان آن را با همان شرايط به بخش مربوطه ارسال اشتباها سانتريفيوژ شود مشكلی ايجاد نشده و میگيرد. ولی اگر نمونه می

 نمود.

( تا آماده شدن جهت سانتريفيوژ بايد در اين درجه حرارت باقی C8-2داری شوند )هايی که بايد در شرايط سرما نگهنمونه

 گردد.میدار در اين خصوص پيشنهاد بمانند. سانتريفيوژ يخچال

 

 معيارهاي رد نمونه خون  *
  )مشخصات ناکافی از بيمار يا نوع آزمايش )نظير عدم وجود برچسب يا برچسب با اطلاعات ناقص 

        حجم ناکافی 

 نشت نمونه به خارج از ظرف 

 آوری نمونهاستفاده از لوله نامناسب جمع 

 کند( آز تداخل میگيری اوره با روش اورهاندازه ضد انعقاد نامناسب )مثلا فلورايد سديم در 

 های متعدد خلاء استفاده شود.گيری از لولهآوری نمونه در صورتی که در طی يک بار نمونهترتيب نادرست جمع 

  وجود هموليز يا ليپمی 

 داری و انتقال نمونه در دمای نامناسبنگه 

 ه با ماده ضد انعقادآوری شدهای جمعوجود لخته در نمونه 

 عدم تطابق برگه درخواست آزمايش با نوع نمونه و مشخصات آن 

 مرحله سانتریفيوژ 

گردد. در طور که ذکر شد استفاده از اپليكاتور چوبی يا پلاستيكی جهت جداسازی لخته از ديواره لوله پيشنهاد نمیهمان

چنين بايد در تمام مراحل اد هموليز و توليد آئروسل صورت گيرد. همصورت استفاده بايد احتياط لازم برای جلوگيری از ايج

ها در طی جداسازی نمونه، رعايت اصول ايمنی و استفاده از وسايل حفاظت فردی صورت گيرد. قابل ذکر است که درب لوله

 سانتريفيوژ حتما بايد بسته باشد.

 Round)(، شعاع موثر و قطر داخلی ديگر از اصطلاحHead) سر ،Rotor)امروزه با تنوع سانتريفيوژها از نظر قسمت گردان )

Per Minute)  شود و نيروی نسبی سانتريفيوژ استفاده نمی(Relative Centrifugal Force)  ياRCF  جايگزين آن شده

 .است
RCF= 1.118×10 5×r×(RPM)2 

r )شعاع گردان )سانتی متر :  

 باشد.دان تا انتهای مايع موجود در لوله میشعاع موثر بيشترين فاصله افقی از محور گر

RPM  تعداد دور در دقيقه(: سرعت گردان( 

سانتريفيوژ با توجه به  3-1جای استفاده از فرمول بالا با استفاده از نمودار توان بـرای محاسبه نيروی نسبی سانتريفيوژ بهمی

 دست آورد.نيروی نسبی سانتريفيوژ را به ،شعاع و ميزان دور سانتريفيوژ

 



 
 (PPM)ان دور زن نيروي نسبي سانتریفيوژ به كمك شعاع و مييتعي گرام: نمو3-1نمودار 

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

ها قـابل کنترل است ای آنکـه دمقـابـل ذکـر است جهت برخی فاکتورها که به دما حساس هستند، بايد از سانتريفيوژهايی

ها نيز بايد به گرما حساس هستند و انتقال و سانتريفيوز آن cAMPو  ACTHطور مثال تـرکيباتی نظير استفاده نمـود. بـه

 صورت گيرد. C4در دمای 
اید توجه نمود كه نمونه گيري پتاسيم هم به همراه تركيباتي كه حساس به دما هستند درخواست شده باشد بكه اندازهنكته: در صورتي

گردد(. لازم به ذكر است ساعت مي 2سبب افزایش كاذب پتاسيم پس از  C15تر از مذكور سریعا از سانتریفيوژ خارج شود )دماي پایين

 بار سانتریفيوژ گردد.گيري پتاسيم نمونه نباید بيش از یكجهت اندازه

 

 * زمان مورد نياز جهت سانتریفيوژ نمونه

 دقيقه در 10-15دار بـايـد بـه مـدت نمونه در ظـرف درپوش م و پلاسما:تهيه سـرg1200-1000  سانتريفيوژ شود. در

داری نگه C6-4ساعـت بعـد از جداسازی سرم انجام نگيرد، سرم يا پلاسما بايد در دمای  4کـه آزمـايش تا صـورتـی

 گردد.

 دقيقه در 15دار بايد به مدت درپوشنمونه در ظرف  هاي انعقادي:تهيه پلاسما جهت آزمونg1500 .سانتريفيوژ گردد 

  

 مرحله پس از سانتریفيوژ 
 داري نمونهنگه 

 8که سنجش مورد نظر تا داری است. در صورتیساعت پس از جداسازی در دمای اتاق قابل نگه 8پلاسما و سرم حداکثر تا 

 داری گردد.ساعت صورت نگيرد نمونه بايد در يخچال نگه

تر، سرم يا پلاسما بايد در داری طولانیساعت مقدور نباشد يا در صورت نياز به نگه 48که امكان انجام آزمايش تا رصورتید

 داری شود.نگه -C20دمای 
یا  هاي فریز شده جدا پرهيز گردد، زیرا این امر سبب از بين رفتن بعضي تركيبات در سرمنكته: باید از آب شدن و یخ زدن مكرر نمونه

 گردد.داري نمونه پيشنهاد نميشود. استفاده از فریزرهاي بدون برفك نيز جهت نگهپلاسما مي
ساعت در  48و تا  C25ساعت در دمای  24در صورت استفاده از مواد آنتی گليگوليتيک )نظير فلورايد( گلوگز پلاسما تا 

های که گلبولها(  قابل ذکر است در صورتیاز سلول ماند. )حتی در صورت عدم جداسازی پلاسماپايدار می C8-2دمای 

دليل مشكل يابد. بهاثر گليكوليتيک اين مواد کاهش می ،های سفيد نمونه بالاتر از حد طبيعی باشندقرمز، پلاکت و گلبول

 ها جدا گردد.   بودن مهار گليكوليز در نوزادان، بايد پلاسما در اسرع وقت از سلول



  آوری خلاء دارای ژل جداکننده همراه با افزودنی يا فعال کننده لخته، بايد ملاحظات های جمعاز لولهدر صورت استفاده

 زير صورت گيرد:

 بار تكان  5-10ها بايدآوری خون جهت سرعت بخشيدن، تكميل عمل لخته شدن و روند ضد انعقاد، لولهبه محض جمع

 داده شوند. 

  لازم جهت جداسازی سرم يا پلاسما بسته به کارخانه سازنده ممكن است متفاوت باشد.نيروی نسبی سانتريفيوژ و زمان 

 ساعت در دمای  48های محتوی ژل تا توان سرم را در لولهطور کلی میبهC4 طور داری نمود، ولی بايد قوام ژل بهنگه

 چشمی نيز بررسی گردد.

 
 تداخلات:

گيري اي ضدافسردگي، اندازهگيري ميزان پروژسترون، داروهاي سه حلقهننده جهت اندازهآوري خون حاوي ژل جداكهاي جمعاز لوله

 هاي ایمونوهماتولوژي )بانك خون( نباید استفاده شود.سطح دارویي و آزمون

 اسمير خون محيطي

تهيه شده از نوك  تهيه گستره خون محيطی بايد توسط کارکنان آموزش ديده صورت گيرد. تهيه گستره با استفاده از نمونه

 گيرد.صورت می EDTAانگشت، پاشنه پا يا نمونه همراه با ماده ضد انعقاد 

در صورت استفاده از نمونه همراه با ماده ضد انعقاد، بايد گسترش خون محيطی حداکثر تا يک ساعت پس از نمونه گيری تهيه 

 گردد.

 

 گسترش ضخيم 

گيری مويرگی( ضد عفونی شده و با و يا پاشنه پا در نوزادان )مراجعه به نمونهبند اول انگشت سوم يا چهارم در بزرگسالان  -1

 گردد.بار مصرف موضع سوراخ میلانست يک

 کنيم، بايد توجه شود که لام با پوست تماس پيدا نكند.يک يا دو قطره خون را با مرکز لام مماس می -2

متر ايجاد سانتی1ای به قطر حدود كنواخت پخش کرده تا دايرهطور يبا گوشه يک لام ديگر يا اپليكاتور قطره خون را به -3

 شود. گسترش بايد به سرعت و با ضخامت يكنواخت تهيه گردد.

( خشک شود. برای تسريع در عمل خشک شدن نبايد از شعله C25لام را در وضعيت افقی قرار داده تا در حرارت محيط ) -4

 يا منبع ديگر حرارتی استفاده نمود.

 نكته:

 هاي روزنامه از زیر آن به سختي خوانده شود.اي باشد كه نوشتهضخامت گسترش باید به گونه 

 كننده ثابت گردد.وسيله مواد تثبيتگسترش ضخيم نباید به 

 خون در ماده ضد انعقاد( گسترش ضخيم ممكن است از بافي كوت نيز تهيه گردد )با استفاده از نمونه 

 سترش نازک گ 

بايد توجه شود که لام با  متر از انتهای لام قرار داده شود.سانتی 2به فاصله حدود  ليتر(ميلی 05/0)حدود  قطره خونيک  -1

 .تماس پيدا نكند پوست دست بيمار

 .شوداده میصاف قرار د لام بر روی سطح افقی و -2

ريع بر روی قطره خون موجود بر روی لام اول با حرکت س C45-40( با زاويه صيقلیلام  ترجيحابا يک لام تميز ديگر ) -3

 .( CBCزمونآ)نظير تهيه گسترش خون در  کشيده شود

 گسترش بايد سريعا در حرارت محيط خشک شود. -4

 گسترش خشک شده بايد در محلول متانول به مدت چند ثانيه تثبيت گردد. -5



با  های قرمزدر انتهای ديگر به حدی نازك باشد تا گلبول وکه در يک انتها ضخيم  شود ای تهيهگسترش نازك بايد به گونه -6

 هم همپوشانی نداشته باشند.
 ته:نك

 اي تميز، بدون گرد و غبار و عاري از چربي استفاده نمود. علت ایجاد ناهمواري و یا حفراتي در گسترش چرب بودن باید از لام شيشه

 باشد.يلام یا كثيف بودن یا ناهموار بودن لبه لام دوم م

 طوري كه هصورت باید فضایي بين دو گسترش وجود داشته باشد بدر این د،بر روي یك لام تهيه گرد دتوانهر دو گسترش نيز مي

 يم را متاثر سازد تثبيت نمود.خكه گسترش ضنآ نازک را بدون گسترش بتوان

 شود.يم گسترس نازک نوشته خدر ناحيه ض شوومشخصات بيمار باید باید با مداد سربي یا ماژیك غير قابل شست 

 شود(.)نباید از شعله یا منابع دیگر حرارتي استفاده  توان از پنكه استفاده نمودبراي تسریع در عمل خشك شدن مي 

  كه رطوبت بالا است استفاده از گرمخانه  يطقنامدرC25 گردد.ها پيشنهاد ميجهت خشك نمودن لام 

 ادرار

گيری و ظروف گيرد. نحوه نمونهشناسی مورد استفاده قرار میشناسی و ميكروبهای شيميايی، سلولبرای بررسینمونه ادرار 

 باشد.آوری ادرار از عوامل مهم در کيفيت نمونه میجمع

ی گردد. بهتر آورمتر، با اندازه مناسب و غير قابل نشت، جمعسانتی10نمونه ادرار بايد در ظرف تميز دهان گشاد با قطر حداقل 

صورت عاری از هرگونه آلودگی با مواد شوينده باشد. قابل ذکر است بار مصرف بوده و درغير اينآوری ادرار يکاست ظرف جمع

 که نمونه ادرار نبايد به مدفوع آلوده باشد.

های ادراری استفاده ز کيسهگيری از نوزادان و اطفال بايد اجهت کشت ادرار ظرف نمونه بايد حتما استريل باشد. برای نمونه

 شود.

آوری )در دمای اتاق( مورد بررسی ميكروبيولوژيک نمونه ادرار بايد حداکثر تا دو ساعت پس از جمعمعمول و های جهت بررسی

کنند. قرار گيرد. پس از اين مدت ترکيبات شيميايی ادرار تغيير کرده و عناصر تشكيل دهنده آن شروع به تخريب می

 قليايی بسيار مستعد ليز هستند.  PHهای با وزن مخصوص پايين و های سفيد در نمونههای قرمز و گلبولگلبول سيلندرها،

تر صورت گيرد. جهت تهيه سازی ادرار هرچه سريعهنگامی که ارزيابی سلولی سديمان ادراری مدنظر است بايد مراحل آماده

 سانتريفيوژ گردد. g400دقيقه در  5 دار به مدترسوب ادرار بايد نمونه در ظروف درپوش

تـوان آن که نتوان نمونه را به سرعت به آزمايشگاه منتقل نمود و آزمـايش کـرد مـیهای ميكروبيولوژيک در صورتیدر بررسی

 د.های باکتريواستاتيک نيز استفاده نمودارندهتوان از نگهداری کرده و يا مینگه C8-2ساعت در دمای  24را بـه مدت 

دارنده، گيری، نام نگهگذاری شود، اطلاعات مورد نياز شامل: نام بيمار، زمان نمونهدرستی برچسبظرف محتوی نمونه بايد به

-که نمونه از محل ديگری ارسال گردد بايد نحوه نگهچنين در صورتیباشد. همدر موارد خاص ذکر نوع نمونه )کاتتر ......( می

 ذکر گردد.داری و زمان دريافت نيز 

ليتر است، البته در اطفال و ميلی 12طور متوسط کمی و کيفی ادرار به معمولهای حداقل حجم مورد نياز جهت بررسی

 نوزادان ممكن است حجم کمتر نيز مورد بررسی قرار گيرد، ولی بايد حتما در برگه گزارش ذکر گردد. 

 

 آوري ادرار و موارد استفاده آنانواع مختلف جمع 

 درار اتفاقی جهت بررسی شيميايی کيفی و نيمه کمیا -1

 ساعته( جهت بررسی اجزای سلولی، سيلندر و کست 8اولين ادرار صبحگاهی )ادرار  -2

 های کمیصبح( جهت بررسی10-7دومين ادرار صبحگاهی ) -3

 های کمیساعته جهت بررسی 24ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار  -4

 سوپراپوبيک(ادرار تميز )ادرار ميانی، کاتتر و  -5

 



  * ادرار اتفاقي

باشد، ولی زمان آوری میگيرد و در هر موقع از روز قابل جمعاين نمونه جهت آزمون غربالگری روزمره مورد استفاده قرار می

 آوری ادرار فرد چند ساعت ادرار خود را تخليه نكرده باشد. برایگيری بايد روی ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمعنمونه

 .تر استمناسبپايين   PHدليل غلظت مناسب واين منظور اولين ادرار صبحگاهی به

 ساعته( 8گاهي )ادرار ادرار صبح *
 گردد.آوری میاين نمونه معمولا در اول صبح پس از بيدار شدن فرد جمع

ر تخليه شده و نمونه صبح پس از اوری اورتواستاتيک مناسب است. ابتدا شب قبل از خواب ادرااين نمونه جهت بررسی پروتئين

 آوری نمونه ريخته شود.گردد. در صورت تخليه ادرار در طول شب، بايد در ظرف جمعآوری میبيدار شدن فرد جمع

 دار ادرار زمان *

از  گردد، مثلا نمونه ناشتا، دو ساعت پس از غذا يا بلافاصله پساين نمونه در يک زمان مشخص در طول شبانه روز تهيه می

 ماساژ پروستات 

 ساعته 24ادرار  *

 ساعته  24ای تـرشـح مـواد در ادرار، در بـعضـی مـواقع نيـاز است که ادرار دليـل تغييرات دورهبـه

ترين ها نام برد که پايينهيدروکسی استروئيد و الكتروليت17ها، توان از کاتكول آمينعنوان نمونه میآوری گردد. بهجمع

 .باشددر صبح و بالاترين غلظت اين ترکيبات در ظهر يا کمی پس از آن میها غلظت آن

 

 :ليتر باشد. 3ظرف نمونه بايد پلاستيكی و دهان گشاد به گنجايش تقريبی  جمع آوري نمونه 

ظرف  ساعت بعدی ادرار در 24ساعته ابتدا اولين ادرار صبحگاهی دور ريخته شده و در طی  24آوری نمونه ادرار جهت جمع

اولين نمونه صبحگاهی روز بعد )در همان ساعت  آوری شده،طوری که آخرين نمونه جمعشود بهآوری میگيری جمعنمونه

 اولين نمونه تخليه شده روز قبل( باشد.

داشت گيری نيز يابر روی برچسب روی ظرف محتوی نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگی بايد تاريخ، ساعت شروع و پايان نمونه

 دارنده درج نام ماده نيز ضروری است.گردد و در صورت استفاده از ماده نگه

 داری شود.آوری، ظرف نمونه بايد در يخچال يا درون يخ نگهدر طول مدت جمع

م دارنده استفاده گردد که با توجه به خطر زيستی اين مواد، بايد هشدارهای لازساعته از مواد نگه 24ممكن است جهت ادرار 

 به بيمار داده شود.

 ادرار تميز *

 شود. شناسی از نمونه ادرار تميز استفاده میهای باکتریجهت بررسی 
  آوري نمونهنحوه جمع 

نمايد، های خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحيه تناسلی خود را با پنبه آغشته به آب و صابون تميز میبيمار ابتدا دست

ريزد و سپس آوری ادرار میور ريخته و بخش ميانی ادرار را با رعايت شرايط استريل در درون ظرف جمعبخش اول ادرار را د

 ريزد.بقيه ادرار را دور می

 آوری ادرار هايی هستند که جهت جمعادرار تهيه شــده تـوسـط کـاتـتـر و فـوق عـانـه )سوپرا پوبيک( نيز از روش

 شوند.خواست پزشک تهيه میاستريل در مواقع خاص و با در 

 که بيمار در خواست کشت ادرار آوری ادرار استفاده نمود. در صورتیگيری از نوزادان و اطفال بايد از کيسه جمعجهت نمونه

آل قبل از وصل کردن کيسه ادرار بـا آب و صابـون شسته شود. قابل ذکر است نيز داشته باشد، بايد نواحی شرمگاهی و پرينه

 داری شود.آوری، ادرار بايد در ظرف ديگری نگهدقيقه کنترل شده و پس از جمع 15کيسه ادرار بايد هر که 



 دارنده ادرار مواد نگه 

ساعت، بررسی ترکيبات ناپايدار در ادرار و پايداری نمونه جهت مطالعات  2داری ادرار بيش از دارنده جهت نگهمواد نگه

 ميكروبيولوژيک کاربرد دارد. 

باشند. اين ترکيبات توکسيک بوده و دارای نرمال می 6های رايج اسيد استيک، اسيد بوريک و اسيد کلريدريک دارندهنگه

دليل امكان پاشيده شدن ادرار به هنگام تخليه در ظرف، بهتر است ابتدا نمونه در ظرف چنين بهباشند. همخطر زيستی می

 دارنده منتقل گردد.حاوی ماده نگه آوری شده و سپس به ظرف اصلیديگری جمع

 

 داري و انتقال نمونهنگه 
  جهت انتقال نمونه بايد درب ظرف کاملا محكم باشد تا امكان نشت نمونه به خارج از ظرف و محيط اطراف به

 توان ظرف نمونه را درون ظرفی ديگری قرارداد(.حداقل برسد )در صورت امكان جهت انتقال می

  ساعت در دمای اتاق  2ترين زمان ممكن به آزمايشگاه منتقل شده و حداکثر در ظرف در سريعنمونه ادرار بايد

 (.C8-2داری شود )دمای آوری در يخچال نگهصورت بايد نمونه پس از جمعبررسی گردد. در غير اين

 بررسی قرارداد تمهيدات  که نتوان نمونه را به آزمايشگاه منتقل نمود و موردهای ميكروبيولوژيک در صورتیدر بررسی

 زير بايد صورت گيرد:

  ساعت در دمای  24توان به مدت نمونه را میC8-2 داری نمود.تا قبل از کشت نگه 

  دارنده هـای بيوشيميايی در ظـرف ديـگری که حـاوی نگهتـوان قسمتی از نمونـه ادرار را جهت بررسیمـی

 داری نمود.باکتريو استاتيک است، نگه

 

 مدفوع

 در ری ـگيهـنمون است.جهت تشخيص عوامل پاتوژن مولد اسهال باکتريايی، ويروسی و انگلی  یمدفوع نمونه مناسب

(، نحوه انتقال نمونه از زمان شروع اسهال روز 4عوامل باکتريايی تا  ساعت و 48روسی تا ـل ويـوامـعزمـان مناسب )

کننده عامل پاتوژن بسيار کمک ها در شناسايیگيری از عواملی هستند که رعايت آنشرايط بيمار در هنگام نمونه و

 گردد:ها در زير اشاره میآوری نمونه مدفوع بايد مواردی را در نظر داشت که به برخی از آنجهت جمع است.

   اخته، تميد(، داروهای ضد تکبيوتيک )نظير تتراسايكلين و سولفاناآنتیگيری روز قبل از نمونه 15از بيمار نبايد

وکسيد منيزيم يا هرگونه داروی ملين مصرف کرده رکرچک، هيد ترکيبات کائولين، روغن سولفات باريم، بيسموت،

  .باشد

  باشدگيری بر اساس درخواست پزشک میتعداد دفعات نمونه. 

   نمونه که  3در خصوص عوامل انگلی در صورت مشكوك بودن به عوامل باکتريايی سه نمونه در فاصله سه روز و

 آوری شده مناسب است.روز جمع 10در طول 

   بيش از يک نوبت نمونه از بيمار گرفته شود.در يک روز نبايد 

   شود.اند توصيه نمیگيری در بيمارانی که بيش از سه روز بستری شدهنمونه 

  تشخيص اين کار معمولا برای تقالی استفاده نمود ولی از سواپ رکتال در محيط انتوان میاطفال  در نوزادان و

 .شودها و عوامل انگلی پيشنهاد نمیويروس

 گيري جهت عوامل باكتریایي مولد اسهالنمونه 

آوری يا شوينده جمع کننده وعاری از مواد ضدعفونی تميز، دارپيچ گرم مدفوع بايد در ظرف در 5حداقل  نمونه مدفوع: *

 گردد.  



متر در داخل اسفنگتر سانتی 3-2اندازه کرده به سواپ را با فروبردن در محيط انتقالی سترون، مرطوب  پ مقعدي:سوا *

سريعا به داخل محيط انتقال )کری  ،مدفوعبه  سواب را بيرون کشيده پس از اطمينان از آغشتگی .رکتوم  فرو برده و بچرخانيد

 يخچال يا يخدان قرار دهيد.های انتقال را در لولهسپس  فرو بريد. (بلر

آوری نمونه بسيار ساييدن سواپ به مخاط انتهايی روده جهت جمع ،های مهاجم مانند شيگلادر موارد اسهال ناشی از باکتری

 مهم است.

 

ای ههرگونه بلغم يا تكه مدفوع و ساعت، مقدار اندکی از 2داری نمونه مدفوع بيش از به نگه در صورت لزوم سواپ مدفوع: *

درون مدفوع سريعا به لوله حاوی محيط انتقالی تلقيح هاستری بای يا سر پلیردن سواپ سر پنبهکپوششی روده را با فرو مخاط

 دهيد. کنيد و در يخچال يا يخدان قرار

 

 انتقالي هايمحيط 

 مه جامد بوده، حمل و نقل آن آسان و اين محيط ني زا کاربرد دارد.برای انتقال بسياری از عوامل بيماریاين محيط  :كري بلر

م آلودگی و تغيير رنگ در يعلا )به شرطی که حجم آن کاهش نيافته، داری استپس از تهيه تا يكسال در دمای اتاق قابل نگه

 .آن مشاهده نگردد(

 

 ( آب پپتونه قليایي(Alkalane Peptone Water=APW: استفاده نمود ولی اين  را برای انتقال ويبريو تواناين محيط را می

بايد مورد استفاده قرار گيرد )در  به محيط کری بلر دسترسی و فقط در صورت عدم محيط نسبت به کری بلر برتری ندارد

حيط فوق در دمای (. مگيری به تعويق بيافتد نبايد از اين محيط استفاده گرددساعت از زمان نمونه 6صورتی که کشت بيش از 

C4  است. دارینگه ماه قابل 6تا 

 

 سالين گليسرول بافره (Buffered Glycerol Saline=BGS): برای انتقال  و گيردبرای شيگلا مورد استفاده قرار می اين محيط

ماه پس از تهيه قابل استفاده  1چنين تا دقت شود. هم لذا در حمل آن بايد . اين محيط مايع بوده،باشدنمیويبريو مناسب 

 است.

 

 يدارنگه: 
 ساعت از نمونه 2توان به فاصله یهايی را که نم. نمونهاستداری ساعت در يخچال قابل نگه 2 تا های مدفوع حداکثرنمونه-

 د.نموداری سريعا در يخچال نگه و هبايد در محيط انتقالی قرار داد گيری کشت داد،

 ساعت در دمای  48-72 توان حداکثرد را میقعوع يا مـدفـواپ مـاوی سـمحيط انتقالی حC4 نغير اي . درکردداری نگه-

حداقل  )يا دداقرار ( -C20)در دمای  ،و يا در صورت عدم دسترسی (-C70)ترجيحا در دمای   بايستاين محيط می صورت

 .داری شود(در فريزرهای خانگی نگه

 داری در دمای گيرد نيازی به نگهط انتقالی قرار میشود و در محيهای مدفوع که از بيماران مبتلا به وبا گرفته مینمونه

 .باشند قرار داشته (C40ها در معرض دمای بالا )بيش از ن که نمونهآ مگر، دنيخچال ندار

 

 گيري جهت عوامل انگلي نمونه 

 آوري نمونهجمع 
 در صورت ( خشک مورد نياز است و دار تميزگرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پيچ 5حداقل  برای انجام اين آزمايش

 سی(.سی 5آبكی بودن مدفوع معادل 

 دارنده آوری نمونه تا انجام آزمايش را رعايت نمود بايد نمونه در ماده نگهدر صورتی که نتوان فاصله زمانی مناسب بين جمع

 (.%10 دارنده فرمالين)يک قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگه آوری شودجمع



 گيرد.می ه داشت که بررسی خصوصيات ظاهری نمونه در نمونه تازه صورت بايد توج 

 نمونه  آب ممكن است باعث آلودگی زيرا آلودگی اتفاقی با خاك و ادرار آلوده گردد، خاك، آب و و نمونه مدفوع نبايد با گرد

-نمونه از کاسه توالت جمعترجيحا نبايد  د.وشها میيتئسبب تخريب تروفوزونيز  ادرار آزاد شود. زندگی دارای هایبا ارگانيسم

 آوری گردد.

 گيری ضروری استرود، ثبت تاريخ و ساعت نمونهيت تک ياخته خيلی زود از بين میئچون مرحله تروفوزو. 

 

 دارينگه 
 ترجيحا در  در محل خنک ، نمونهساعت 2تر به آزمايشگاه ارسال گردد. در صورت تاخير بيش از نمونه بايد هر چه سريع(

 داری شود.يخچال( نگه
 باشد.گرم مدفوع نياز مي 50هاي شيميایي )مانند خون در مدفوع( به جهت آزمایشتوجه: 

 Cerebro-Spinal Fluid (CSF)مایع مغزي نخاعي 

 Lumber)آوری مـــايــع مــغـزی نـخـاعی تــوســط پـزشـک و بـه روش پـونـكسيـون نـخـاعــی جـمـع

Puncture=LP) گيرد.و به صورت کاملا استريل انجام می 

 شود.لوله جمع آوری می 4تا  3های شيميايی، ميكربيولوژيک و آناليز سلولی در معمولا مايع جهت آزمون

آوری ها بر اساس ترتيب جمعآوری گردد. لولهدار و استريل جمعشناسی نمونه بايد در لوله درپوشهای باکتریجهت آزمون

شناسی، لوله های ميكروبجهت آزمايش 2های بيوشيميايی، لوله شماره جهت آزمايش 1شوند )لوله شماره گذاری میبرچسب

 جهت بررسی سلولی(. 3شماره 

گيری همراه شود، مگر آن که نمونهباشد زيرا مايع مغزی نخاعی لخته نمیآوری نمونه نيازی به ماده ضد انعقاد نمیجهت جمع

 گيری تروماتيک(.نمونهبا صدمه باشد )

 بيان شده است. 3-1الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع مغزی نخاعی در جدول 

 

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

ضد  نوع بررسي

 انعقاد

حجم 

 مورد نياز

 ملاحظات

آزمون بيوشيميايی 

 )پروتئين، قند...(

 

- 
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 1 لوله شماره

در صورت نمونه گيری تروماتيک شمارش سلولی 

 گيرد.صورت می1نيز از لوله شماره 

 2لوله شماره  3-5 - آميزی گرمرنگ کشت و

شمارش سلولی و تشخيص 

 افتراقی

 4يا 3لوله شماره  5-3 -

 4لوله شماره  3-5 - ها )سيتولوژی(ساير بررسی

 

 
افتد، لذا حداکتر زمان ال گردد. دژنراسيون سلولی در طی يک ساعت اتفاق مینمونه بـايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارس

های گيرد. جهت آزمونساعت به طول انجامد. نقل و انتقال نمونه در دمای اتاق صورت می 1گردش کاری نبايد بيش از 
رشيد و گرما بايد خودداری نمود. در داری شود. از قرار دادن نمونه در معرض نور خوباکتريولوژيک نبايد نمونه در يخچال نگه

باشد. ساعت پايدار می 3صورت نياز به حمل نمونه تا مسافت دور، استفاده از يخدان ضروری است. در اين صورت نمونه تا 



ای يا دار شيشهرويی در ظرف درپوشها، مايعداری طولانی مدت، نمونه ابتدا سانتريفيوژ شده پس از جداسازی سلولجهت نگه
 داری است.( قابل نگه-C70پروپيلن در دمای )پلی

دقيقه در  20وسيله سانتريفيوژ مخصوص )آوری بهبـايد بلافاصله پس از جمع CSFجهـت مطالعـات سيتولـوژيـک رسـوب 
g180.تهيه و به آزمايشگاه ارسال شود ) 

 مایع سروز
-گيری يا آزمايشگاه به لولهآوری و سپس در محل نمونهجمعتوان در يک لوله مايعات سروزی نظير مايع جنب و صفاقی را می

های کمتر تقسيم نمود. قابل ذکر است که نمونه قبل از تقسيم و شمارش سلولی بايد کاملا مخلوط های مختلف و با حجم
 ضد انعقاد پيشنهادی در خصوص شمارش و افتراق سلولی است.  EDTA گردد.

های ميكروبی داری هستند. در خصوص بررسیقابل نگه C6-2ساعت در دمای  24ها تا جهت شمارش و افتراق سلولی، نمونه
 آوری گردد.نمونه بايد در ظرف استريل جمع

ليتر( ولی ميلی15-100هـای متفاوت بـه آزمـايشگـاه ارسال گردد )سيتولوژی ممكـن است نمونــه در حجم جهت بــررسی
توان از باشد. البته میهای استريل و ماده ضد انعقاد نيز نمینياز به استفاده از لولهليتر است و ميلی 50حجم پيشنهادی 

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

 

 : الزامات مورد نياز جهت تهيه و آزمایش بر روي مایع سروز3-2جدول 
 

  حجم مورد نياز ضد انعقاد                                    نوع بررسي                
 )ميلي ليتر(   

گيـری پـروتـئين تـوتال، لاکتات انـدازه
 دهيدروژناز، گلوکز و آميلاز

  5-8 هپارين يا بدون ضد انعقاد

يا بدون ضد  (SPSسديم پلی سولفانات ) آميزی گرمکشت و رنگ
انعقاد يا ضدانعقاد بدون اثر باکتريوسيدی و 

 باکتريواستاتيكی
10-8 

شمارش سلولی )گلبول قرمز وسفيد( و 
 تشخيص افتراقی

EDTA 
10-8 

يا بدون ضد انعقاد يا ضد انعقاد بدون  SPS کشت باکتری اسيد فست
 باکتريوسيدی و باکتريواستاتيكی اثر

50-15 

 EDTAانعقاد، هپارين يا بدون ضد بلوك سلولی -PAPرنگ آميزی 
50-15 

 

 مايعات سروزی بايد در اسرع وقت و در دمای اتاق به آزمايشگاه منتقل شوند.

و بدون ماده  C4توان نمونه را در دمای تر صورت گيرند، و در صورت نياز میهای سيتولوژی نيز بايد هر چه سريعبررسی

 داری نمود.تثبيت کننده تا چند روز نگه

 

 ينوویالمایع س

مفصل و نوع مايع تجمع يافته در مفصل متفاوت است. معمولا حجم  اندازههای آزمايشگاهی بسته به حجم نمونه جهت بررسی

ال است. در مفاصل کوچک ممكن است اين مقدار نمونه قابل تهيه نباشد، لذا حجم کمتر نيز قابل قبول ليتر ايدهميلی 5-3

خوبی مخلوط گردد. در بعضی از مراجع ذکر شده که ضد های آزمايشگاهی بايد بهاز بررسی است. قابل ذکر است که نمونه قبل

های پاتولوژيک، نبايد مورد استفاده دليل ايجاد کريستال در نمونه و امكان اشتباه با کريستالبه  EDTAانعقاد ليتيم هپارين و

 .قرار گيرد. نقل و انتقال نمونه بايد در دمای اتاق صورت گيرد

 بيان شده است. 3-3الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مايع سينوويال در جدول 



 : الزامات مورد نياز جهت تهيه نمونه مایع سينوویال3-3جدول 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي دستگاه تنفسينمونه
 باشد.م بيماری میيعلاروز اول ايجاد  3های تنفسی در طول ر اکثر عفونتآوری نمونه دبهترين زمان جمع

زای دستگاه . عوامل بيماریشوندمیآوری جمع تنفسیاز قسمت فوقانی و تحتانی دستگاه  ،ها بسته به محل عفونتنمونه

زای دستگاه تنفسی عوامل بيماریو  گلو قسمت نازوفارنژيال گرفته شده از هایتنفسی فوقانی )ويروسی و باکتريايی( در نمونه

هايی نظير لژيونلا مشكل است لذا بهتر است که تشخيص بر اساس . کشت ارگانيسمقابل بررسی هستندتحتانی در نمونه خلط 

  شناسايی

ورت گيرد گيری از گلو يا فارنژيال نبايد صاپيگلوت، نمونهحاد التهاب  در صورت شک بههای جدا شده از ادرار باشد. ژنآنتی

وسيله راديوگرافی گردن تاييد اين شيوه ممكن است سبب انسداد شديد تنفسی شود. معمولا التهاب اپيگلوت به زيرا استفاده از

 کشت خون هم جدا گردند. ازممكن است آن کننده  ايجاداتيولوژيک  گردد ولی عوامل می

 

 دستگاه تنفسي فوقاني 
 هالوزه و گلوبرداري از نمونه  

، برای مشاهده نواحی ملتهب و را به پايين فشار داده وینگ زبان آبسلا باتا دهان خود را باز نمايد و شود میاز بيمار خواسته 

داکرونی يا آلژينات کلسيم را چندين بار بر روی نواحی ملتهب و اگزودای سواپ استريل  شود.اگزودا از چراغ قوه استفاده می

ساعت پس از 1-2شودکه سواپ با سطح داخلی حفره دهانی تماس پيدا نكند. چنانچه سواب در طی  کشيم. بايد توجهحلق می

-دار حاوی محيط انتقالی باکتريايی يا ويروسی قرار داده میگيری مورد آزمايش قرار نگيرد در يک لوله استريل درپوشنمونه

 در جای خود قرار گيرد(.پوش شود )انتهای سواپ که با دست در تماس بوده بايد شكسته شود و در

 گيرد.صورت میگيری نمونها سواپ استريل ديگری به روش ذکر شده ب مستقيم جهت تهيه گسترش

 

 نازوفارنكس انتهاي بيني و برداري ازنمونه  

ايد کمی به عقب سر بيمار ب .تهيه گردد وارد سوراخ بينی شده و از نازوفارنكس نمونه لاستري پذيروسيله يک سواپ انعطافهب

متر وارد بينی کرده تا مطمئن شويد که سواپ وارد ناحيه خلفی فارنكس سانتی 6-5در افراد بالغ سواپ را حدود  .دوه شبرد

حجم موردنياز  ضد انعقاد نوع بررسي

 ليتر()ميلي

 ملاحظات

شمارش سلولی و تشخيص 

ها  افتــراقـــی، کــريستال

 ها انكلوزيون

  EDTA-هپارين 

5-3 

بـر روی حـجـم کمتر 

)چنـديـن قطره( نيـز 

 قابل انجام است

 گلوکز

 پروتئين

 فلورايد يا بدون ضد انعقاد 

 بدون ضد انعقاد

5-3 

5-3 

ســاعت  8تـرجيحــا 

 ناشتايی

CH50                                بدون ضد انعقاد 

5-3 

در صـورت عدم انجام 

سـريع آزمـايش نمونه 

 گردد. منجمد

C3,C4  بدون ضد انعقاد ياEDTA         
 

ليتر ميلی 1نـيـاز بـه 

 نمونه است.

، بدون ضدانعقاد يا ضد SPS کشت 

انعقاد بدون اثرباکتريوسيدی و 

 باکتريواستاتيكی

5-3 

نياز بـه لـولـه استريل 

 است.



-میگرفته دو سواپ از هر سوراخ بينی  .داشته و سپس به آرامی بچرخانيدثانيه نگه سواب را چندشده است، در همان وضعيت 

 گردد. مستقيم و ديگری جهت کشت استفاده می يكی جهت گسترش که شود

 آسپيراسيون نازوفارنكس 

 ليكون ترشحات را آسپيره نماييد.يس است. با کاتتر و کارآمدتر تراين روش در کودکان و نوزادان از سواپ راحت

 

 دستگاه تنفسي تحتاني 
 آوري خلط روش جمع 

ترشحات حلق و  )نمونه حاوی آب دهان،ست پس از سرفه عميق ا هاحاوی مواد ترشحی حاصل از ريه مناسب ک نمونه خلطي

 باشد(.بينی مناسب نمی

 گيريزمان نمونه 
يک نمونه خلط برای تشخيص کفايت  آزمايش باشد،های مختلف متفاوت میکه تعداد باسيل سل دفع شده در زماندليل اينهب

آوری شده نمونه بيمار بايد ناشتا باشد. در خصوص تعداد نمونه جمعبرای تهيه  ند و حتما بايد سه نمونه تهيه گردد.کنمی

وجـود عـوامل قارچی و عفونت مايكوباکتريوم کند ولـی درصـورت شـک بـهجهت ساير عوامل باکتريايی ِيک نمونه کفايت مـی

 باشد.سه نمونه جداگانه  صبحگاهی مناسب می

 شود.گيری دوم نيز تحويل داده میگردد و ظرف جهت نمونهتهيه می رمانیدر اولين مراجعه بيمار به واحد د نمونه اول:

 نمايد.صورت ناشتا در منزل تهيه میکه بيمار قبل از برخاستن از جای خود و به خلط صبحگاهی نمونه دوم:

 شود.از بيمار گرفته می همزمان با مراجعه بيمار برای تحويل نمونه دوم که نمونه سوم: خلط صبحگاهی

آوری گردد جمع مترسانتی 5-7نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيک قابل سوختن شفاف و محكم با قطر حدود 

جهت جلوگيری از نشت . معدوم گردد( سوزانده و راحتیهچنين بهم و و کيفيت قابل رويت بوده )نمونه داخل آن از نظر مقدار

لاستيكی با ـرف پـ. در صورت عدم دسترسی به ظاستفاده نموددار در پيچ ظرف بايد از ،خلط از داخل ظرف به بيرون

 .)با رعايت اصول استريليزاسيون( دار استفاده نمودای دهان گشاد در پيچتوان از ظروف شيشهمشخصات فوق می

  گيرينمونهنحوه  

)در حالی که ظرف  لط را درون ظرفهای عميق خبا سرفه و يک نفس عميق کشيده بيمار صبح ناشتا در فضای باز ابتدا 

. بهتر است حجم خلط دهدمیآن را بسته و در کيسه نايلونی قرار  ب. سپس درکندتخليه میهای بيمار قرار دارد( نزديک لب

 ليتر باشد.ميلی 3-5بين 

 د:شول بايد به روش زير عم نمونه خلط بدهد ،در صورتی که بيمار نتواند با سرفه کردن برای انجام آزمايش

سپس پس از دم عميق  تر از سينه قرار گيرد.بيمار روی تخت معاينه طوری بخوابد که صورت او رو به پايين بوده و سر او پايين

 نمونه کافی از خلط ادامه يابد.تهيه  اين عمل بايد تا .يک بازدم محكم خلط را خارج کند داشته باخود را نگه نفس

 

 صورت در محل خنک )ترجيحا در يخچال( نگهتر به آزمايشگاه ارسال گردد. در غير اينسريعبايد نمونه هر چه  :دارينگه-

 .داری شود

 د.نها منتقل گردويروس ها/بايد در محيط کشت انتقالی مناسب باکتری های تنفسی به جز خلط،همه نمونه 

دمای انتقالی مناسب در ط يمح ها درساعت در دمای محيط و ويروس 24های باکتريايی تا مدت نمونهC8-4  قابل انتقال

 باشند.می

 

 



 آوري نمونه چشمجمع
های معمول جهت تشخيص کونژکتيويت حاد ناشی از عوامل باکتريايی و های قرنيه و ملتحمه نمونهها و گسترشسواپ

که از چشم چپ يا راست تهيه شده، ينهای گرفته شده از ترشحات قرنيه و ملتحمه بايد از نظر اباشند. تمام نمونهويروسی می

برداری بيمار نبايد دارو يا ها بايد شرايط استريل رعايت گردد. قبل از نمونهآوری اين نمونهگذاری گردند. جهت جمعبرچسب

های قرنيه بايد توسط پزشک متخصص چشم صورت برداری از تراشهای استفاده کرده باشد. قابل ذکر است که نمونهقطره

 رد.گي

 هاي ملتحمهآوري سواپروش جمع

 های ملتحمه به شرح زير است:آوری سوابمراحل جمع

 کننده ملايم تميز کنيد.پوست اطراف چشم را با يک ماده ضد عفونی -1

 طور دورانی بر روی ملتحمه بماليد. سواپ استريل آلژينات کلسيم يا نخی را در سرم استريل مرطوب کرده و به -2

 دار حاوی محيط انتقالی مناسب قرار دهيد.ا در لوله در پيچسواپ ر -3

 آوری نمونه نيز ذکر گردد.بر روی لوله مذکور علاوه بر نام بيمار، نوع نمونه و زمان جمع -4

 گردد. اين کار بهتر است در محل از سواپ ملتحمه نيز دو گسترش بر روی يک لام تهيه می -5

قبل از انتقال تهيه شود.  وبرداری ها در محل نمونهناسايی کلاميديا مهم است که گسترشبرداری صورت گيرد. جهت شنمونه

 داری شده يا منجمد گردند.گذاری شده و  نبايد در دمای يخچال نگهها برچسبگسترش

  نقل و انتقال نمونه 

 شوند.قال داده میهای پاتوژن در دمای محيط، در محيط انتقالی مناسب انتنمونه جهت شناسايی باکتری

 شوند.در محيط انتقالی مناسب انتقال داده می C8-2های پاتوژن در دمای نمونه جهت شناسايی ويروس

 شوند.های تهيه شده در هوا خشک شده و در دمای محيط در جعبه لام منتقل میگسترش

 تهيه نمونه جهت كشت خون

ده سپس ـتميز ش %70 كلـگيری صورت گيرد. ابتدا موضع با الهکردن محل نمونضروری است دقت بيشتری جهت ضد عفونی

 مجددا عـوضـم شـدن کـس از خشـو پ دهـعفونی ش ضد (يا کلرهگزيدين گلوکونات) povidne–iodine 10-1%با محلول 

چنين متر و هلرهگزيدين گلوکونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگک گردد.جهت حذف يد و کلرهگزيدين با الكل تميز می

دقيقه به محيط کشت  1بايد خون در عرض گيری دنبال خونهگردد. ببزرگسالان دارای حساسيت نسبت به يد پيشنهاد می

 povidne–iodine 10-1%و سپس با محلول  %70با الكل  قبل از تلقيح کشت خون نيز بايد هایدرب شيشهتلقيح شود. 

 ضدعفونی گردد. )بتادين(

 قرار داده شود. C35را چندين بار تكان داده، بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در انكوباتور محيط کشت تلقيح شده 

 

 حجم خون مورد نياز 

 ليتر محيط کشت خون رقيق میميلی 20باشد. اين مقدار خون در یـی مـافـون کتليتر خميلی 1-3ان: حجم ـودکـک-

 گردد.

 ليتر از محيط کشت خون رقيق میميلی 50ليتر است که در ميلی 5-10به ميزان  آوری شدهبزرگسالان: حجم خون جمع-

 گردد.

 سازي عوامل ضد ميكروبي در خونروش خنثي 



-به محيط کشت و رقيق 05/0%-025/0%( SPSهای شيميايی نظير سديم پلی آنتول سولفانات )با اضافه نمودن مهار کننده

گردد. قابل ذکر است که سديم پلی آنتول های احتمالی خنثی میون و آنتی بيوتيکهای باکتريسيدال خسازی خون، ويژگی

و ضد ليزوزمی دارد و اگر اين ماده در مقادير خيلی  های ضد فاگوسيتی، ضد کمپلمانی، ضد انعقادیفعاليت (SPS)سولفانات 

 ها خواهد داشت.بالا استفاده شود، اثر مهارکنندگی در رشد ميكروب

 

 ددكشت مج 

روز هر روز هفت ساعت )صرف نظر از وجود علايم رشد( کشت مجدد داده و سپس تا  6-24های کشت خون را ظرف شيشه

طور حتم بايد بلافاصله کشت های قرمز ممكن است نشانگر رشد ميكروبی باشد و بهبررسی کنيد. هر نوع کدورت يا ليز گلبول

 مجدد انجام شود.

 6-24رغم عدم وجود کدورت، رشد ميكروبی وجود داشته باشد، لذا ضروری است در فواصللیقابل ذکر است که ممكن است ع

 ساعت و نيز در روز هفتم نيز کشت مجدد صورت گيرد. 48ساعت اوليه بعد از تلقيح، راس 

 .قبل از انجام کشت مجدد شيشه کشت خون بايد چند بار تكان داده شود 

 ليتر از ميلی 5/0رپوش محيط کشت را با الكل و بتادين ضد عفونی کرده و حدود جهت برداشت خون از محيط کشت، د

 نمونه را به محيط آگار انتخاب شده منتقل کنيد.

 برداري از مجاري ادراري تناسلي مرداننمونه

مورد  ها جهت تهيه گسترش و ديگری جهت کشتبرداری کنيد. يكی از سواپبا دو سواپ استريل از ترشحات چرکی نمونه

متر درون مجرا وارد شده و قبل سانتی 2-3که ترشحی مشهود نباشد با سواپ نازك به اندازه گيرد. در صورتیاستفاده قرار می

 از بيرون آوردن در مجرا چرخانده شود.

 داری شود. که آزمايش با تاخير انجام گيرد، سواپ بايد در محيط انتقالی نگهدر صورتی

 ترشحات واژن  -نه رحمبرداري از دهانمونه

شود )بدون استفاده از مواد گيری ابتدا سرويكس با کمک اسپيكولوم که با آب گرم مرطوب شده مشاهده میجهت نمونه

Lubricant2-3يک سواپ استريل تا حدود با گيری بايد تمامی ترشحات از دهانه خارجی رحم پاك شود. (. قبل از نمونه 

وارد شده و چند ثانيه در محل چرخانده شود تا ترشحات جذب سواپ گردد سپس بدون تماس با متر درون دهانه رحم سانتی

دار استريل قرار گيرد. سواپ بايد فورا در محيط کشت مناسب کشت داده سطح واژن سواپ بايد خارج شده و در لوله درپوش

با سواپ استريل ديگری به روش ذکر  مستقيم ششود و يا به کمک محيط انتقالی به آزمايشگاه ارسال گردد. جهت تهيه گستر

 گيرد.صورت میگيری نمونهشده 

( و سواپ استريل از فـورنيكس خـلفـی گـرفته Lubricantتـرشحـات واژن بـا استفاده از اسپيكـولوم )بـدون استفـاده از مواد 

دار محتوی سرم فيزيولوژی وله درپوششود، يكی را جهت تهيه گسترش مرطوب در لشود. نمونه با سه سوآپ گرفته میمی

 گيرند.استريل قرار داده و دو تای ديگر جهت کشت و تهيه گسترش مستقيم مورد استفاده قرار می

 شود.در صورت مشكوك بودن به نايسريا نمونه پس از تهيه سريعا در دمای اتاق به آزمايشگاه ارسال می

استفاده از سواپ داکرون يا ريون  بهتر استای مهار کننده نايسريا بوده، لذا ههای پنبهای آلژينات کلسيم و بعضی سواپسواپ

 .شود

 آوري نمونه جهت ضایعات پوستيجمع
های آوری نمونهی بيماری بدون جمعدر اکثر ضايعات پوستی تشخيص ممكن است بر اساس مشاهده ظاهری و تاريخچه

مهمی از قبيل نوع ضايعه پوستی )اريتماتوس، ماکولار، پاپولار،  تشخيصی صورت گيرد. در مشاهده ظاهری ضايعه، نكات
ماکولوپاپولار، وزيكولار، بولوس، پتشيال، پورپوريک و غيره( و نحوه پراکندگی آناتوميک ضايعه )مرکزی، محيطی منتشر و 



ها يا ضايعات نمونه از راش آوریغيره( بايد در نظر گرفته شود. در مواردی با تشخيص نامعلوم، غيرمعمول و نادر ممكن جمع
ها تهيه ها جهت بررسی ميكروسكوپی و کشت نمونه مستقيما از وزيكولهای وزيكولار، نمونهپوستی نياز باشد. در موارد راش

ها، نظير يا پاپولار( ممكن است تشخيص بيشتر بر پايه ساير روش ماتو )ماکولاروگردد. در خصوص ساير ضايعات اگزانتمی
 و سرولوژی صورت گيرد.کشت خون 

نمونه برای چنين های پوستی و همها از زخمدر موارد مشكوك به آنتراکس پوستی يا ضايعات خيارکی ممكن است نمونه
 کشت خون تهيه شود.

 آوريروش جمع 
 هاي ویروسي(پوستولار )جهت تشخيص عفونت -هاي وزیكولو * راش

 تميز نماييد. %70 زخم يا وزيكول تازه و رسيده را با اتانول
 را در حالی که سر سوزن آن به سمت بالا قرار دارد، در پايه وزيكول وارد کنيد. 26-27سرنگ توبرکولين با سوزن  وزیكول:

بار ليتر محيط انتقال ويروسی تخليه نماييد )يکميلی 1-2مايع را آسپيره نموده و سريعا و با دقت به داخل ظرف حاوی 
 .وشو دهيد(تقالی شستسرنگ را با محيط ان

پوسته زخم را بالا آورده و به کمک سواپ استريل داکرونی بر روی پايه زخم بماليد )سواپ آلژينات  کلسيم نبايد استفاده  زخم:
 در ظرف حاوی محيط انتقال قرار گيرد.به سرعت پ آسوسپس  شود(.

پانسيونی از ضايعات در دو تا سه قطره از محيط پايه زخم به کمک اسكالپل يا کورت تراشيده شده و سوس تهيه گسترش:
انتقالی تهيه نماييد. از سوسپانسيون فوق دو تا سه قطره بر روی لام بگذاريد. پس از خشک شدن در هوا در استون سرد فيكس 

 نماييد.

 * نمونه كبره

 ها را از محل خودش جدا نماييد.بار مصرف، کبرهبه وسيله لانست و فورسپس يک 
 10-5  دار قرار دهيد.لايه کبره را برداشته و در ظرف پلاستيكی در پيچ 
 های زخم میاگر مشكوك به آنتراکس جلدی هستيد، مايع وزيكولی زير محل زخم نمونه تشخيصی بهتری نسبت به تكه-

 باشد.

 ها* آسپيراسيون آبسه

 .آسييراسيون آبسه فقط بايد توسط پزشک صورت گيرد 
 وسيله آسپيراسيون توسط سرنگ  ضد عفونی شده و مايع به %70آبسه / خيارك بوسيله ايزو پروپيل الكل  پوست روی

 استريل جمع آوری می گردد. 
 طريق آسپتيک به لوله استريل حاوی محيط انتقالی منتقل کنيد.نمونه را به 

 انتقال نمونه 
های مشكوك به عوامل ويروسی در محيط رت يا آميس و سواپها جهت بررسی باکتريولوژيک بايد در محيط آستوانمونه

 انتقالی ويروس منتقل گردد.
قابل  ساعت در دمای محيط 24مدت  به های باکتريايینمونهساعت بررسی نمود،  2ها را تا مدت در صورتی که نتوان نمونه

داری بوده و در قابل نگه C8-4 دمای سب درانتقالی مناط محي دری ويروسها جهت جداسازی عوامل داری هستند. نمونهنگه
  اسرع وقت بايد به آزمايشگاه منتقل گردد.

 

 ها، ضد انعقادها و مواد افزودنيدارندهنگه
 گردند. های خون، ادرار، مغز استخوان، مدفوع و مايعات بدن استفاده میدارنده جهت نمونهمواد نگه

 



 ضد انعقادهاي رایج جهت نمونه خون 
 باشند:نعقادهای رايج مورد استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زير میضد ا
  اتيلن دی آمين تترا استيک اسيد(EDTA) سيترات سديم، هپارين، سديم پلی سولفانات ،(SPS) فلورايد سديم و اسيد ،

 باشد.می (ACD)سيترات دکستروز 
. مورد استفاده آن موجود استهای سديم و پتاسيم و ليتيم مککه به اشكال ن(EDTA) اتيلـن دی آميـن تتـرا استيک اسيد 

های خونی و تشخيص افتراقی نمک پتاسيک باشد. جهت شمارش سلولشناسی، بيوشيمی و بانک خون میهای خوندر بخش
 گردد.آن توصييه می

 های انعقادی و سرعت رسوب گلبولی کاربرد دارد.سيترات سديم جهت آزمون 
 های ايمونولوژيک به همراه گيری بسياری از پارامترهای خون و بررسیهای ليتيم و سديم در اندازهه فرم نمکهپارين ب

 آزمون مقاومت گلبولی کاربرد دارد.
 گيری گلوکز کاربرد دارد.فلورايد سديم جهت اندازه 
 گردد.های کشت خون استفاده میعنوان ضد انعقاد جهت شيشهسديم پلی سولفانات به 
 های خون در انتقال خون کاربرد دارد. عنوان ماده ضد انعقاد در کيسهاسيد سيترات دکستروز به 

 هاي ادرار و مدفوعها در خصوص نمونهدارندهنگه 
 باشد:های ادرار و مدفوع به شرح زير میها در خصوص نمونهدارندهانواع نگه

 ساعت در دمای  24دارنده نمونه ادرار تا باشد. با استفاده از نگهک مناسب میجهت کشت ادرار و شمارش کلنی اسيد بوري

 داری است.اتاق جهت بررسی باکتريولوژيک قابل نگه

  ساعت در دمای  2نمونه مدفوع جهت کشت عوامل باکتريايی را در صورتی که نتوان سريعا به آزمايشگاه ارسال نمود تا

C4 دارنده و انتقالی نظير استوارت، آميس وهای نگهتوان در محيطها را میصورت نمونهر اينداری است، در غيقابل نگه 

توان با اضافه نمودن زغال به محيط استوارت و آميس اسيدهای چرب موجود در بلر منتقل نمود. در بعضی مواقع میکری

 باشند را جذب نمود.گونوره و بوردتلا پرتوسيس میهای سخت رشد نظير نايسريا ای، که بازدارنده ارگانيسمهای پنبهسواپ

 ساعت در دمای  48آوری گردد و اين نمونه تا دارنده جمعمدفوع از نظر توکسين کلسترديوم ديفيسيل بايد بدون مواد نگه

C4 داری است. در صورت تاخير بيشتر، نمونه بايد در دمای قابل نگهC70- داری گردد.نگه 

 و سديم استات فرمالين پولی وينيل الكل  ،%10تروفوزيت وکيست تک ياخته فرمالين ، مناسب جهت تخم انگل دارندهنگه

(Sodium Acetate Formalin = SAF) .است 

 

 هاي ميكروبيولوژيمواد ضد انعقاد در بررسي 
شود. باند شدن ضد انعقاد استفاده میهای خون، مغز استخوان و مايع سينوويال از مواد جهت جلوگيری از ايجاد لخته در نمونه

لذا استفاده از ضد انعقاد ضروری است. انتخاب نوع و غلظت ضد  ،سازدها را مشكل میها به لخته، شناسايی آنميكروارگانيسم
 ها از اهميت زيادی برخوردار است. دليل اثر ضد ميكروبی بعضی از آنانعقاد به

 ( سديم پلی آنتول سولفات(SPS باشد. غلظت مورد های ميكروبی میترين ضد انعقاد مورد استفاده جهت نمونهمولمع
های بالای هوازی به  غلظتهای بیهای نايسريا و بعضی باکتری)وزنی/ حجمی( باشد. گونه 025/0استفاده نبايد بيشتر از 

آنتول سولفات بسيار مهم است، لذا  حساس هستند. نسبت نمونه به ضد انعقاد سديم پلی SPS)سديم پلی آنتول سولفات )
-های متفاوت از ضد انعقاد در لوله با سايز بزرگ )جهت نمونه بزرگسال( و کوچک )جهت  نمونه اطفال( و هملازم است حجم

 های مغز استخوان و مايع سينوويال موجود باشد.چنين جهت مقادير کم ارگانيسم در نمونه
 باشد و اغلب جهت کشت ويروسی و جداسازی گونه مايكوباکتريوم از خون مورد اول میهپارين ديگر ماده ضد انعقاد متد

 های گرم مثبت و قارچ هاست.گيرد. البته هپارين مهارکننده رشد باکتریاستفاده قرار می
 هاي ميكروبيولوژیك نباید مورد استفاده قرار گيرد.جهت نمونه EDTAسيترات سدیم و 



 داري نمونه نگه

-ها را در شرايط مناسب نگهها را در اسرع وقت پس از دريافت نمونه مورد بررسی قرار داد، بايد آنکه نتوان نمونهتیدر صور

( و دمای فريزر C37(، دمای بدن )C4(، دمای بخچال )C22داری کرد. دماهای متفاوت مورد استفاده، دمای اتاق )

(C20-  C70-می ) انتقالی )درصورت استفاده( و عامل اتيولوژيک عفونت متفاوت است.باشند که بسته به نوع محيط 

هوازی(، وسايل غير از عوامل بیها )بهها نظير ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسی عوامل ويروسی، خلط، سواپبعضی نمونه

 داری نمود. نگه C4توان در دمای خارجی نظير کاتتر را می

 هايی که حاوی داری شوند. اين عوامل ممكن است در نمونهند بايد در دمای اتاق نگههايی که به سرما حساسپاتوژن

 های ژنيتال، سواپ گوش و چشم نيز موجود باشند.اکثر مايعات استريل بدن، نمونهدر چنين هوازی بوده و همهای بیباکتری

 های سرولوژيک تا يک هفته در دمای سرم جهت بررسیC20– ی است. دارقابل نگه 

 ها در دمای ها يا نمونهداری طولانی مدت بافتنگهC70- گيرد.صورت می 

 ساعت در دمای  6که سريعا مورد بررسی قرار نگيرد تا مايع مغزی نخاعی در صورتیC35 3-4داری است. جدول قابل نگه 

 دهد. های مختلف را نشان میداری نمونهشرايط نگه

 داري نمونه: شرایط نگه3-4جدول 
 

 (C26-22دماي اتاق )  C4دماي 

 ضايعه -زخم -آبسه (IVنوك کاتتر )

 مايعات بدن مايع مغزی نخاعی جهت شناسايی ويروس

 مايع مغزی نخاعی جهت شناسايی باکتری گوش خارجی

 گوش داخلی دارنده(مدفوع )بدون نگه

 روز 3مدفوع جهت توکسين کلسترديوم ديفيسيل تا 

 (-C70داری در روز نگه 3از  )بيشتر

 دارنده(مدفوع )با ماده نگه

 تناسلی خلط

 گلو –نازوفارنكس  -بينی دارنده(ادرار )بدون نگه

 بافت 

 دارنده(ادرار )با ماده نگه 

 

 موارد رد نمونه

 گردد:موارد رد نمونه به شرح زير بيان می

 رچسب روی نمونهخوانی اطلاعات برگه درخواست آزمايش و بعدم هم 

 استفاده از محيط انتقالی نامناسب 

 آوری نمونه در ظرفی که دارای نشت استجمع 

 نمونه ناکافی 

  دارندههای بدون مواد نگهساعت  در نمونه 2زمان انتقال بيش از 

 انتقال نمونه در دمای نامناسب 

 خشک شدن نمونه 

  باشد(نظير فرمالين )نمونه مدفوع مستثنی میدريافت نمونه در محلول فيكساتيو 

 مثل واژن، دهان( .هوازی فلور طبيعی آنهاستهای بیهايی که باکتریهوازی بر روی نمونهدرخواست کشت بی( 

 نمونه حاصل از کاتتر فولی 



 غير از موارد کشت خون( بيش از يک نمونه با يک منشا از يک مريض در همان روز )به 

 های مختلفهای متعدد برای ارگانيسمونه سواپ با درخواستنم 

 نمايی پايين داشته  تليال در بزرگسلول اپی 10سلول سفيد و بيش از  25آميزی گرم کمتر از نمونه خلط که در رنگ

 باشد.
 ن گرديده است.طور خلاصه مباحث اين فصل بياتحت عنوان مديريت نمونه و راهنمای برخورد با آن به 3-5 در جدول

 

 

 

 

 

 


