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 انعقادیرایج  آزمایش های

شناسایی علت خونریزی ضروری است عوامل سیستم انعقاد،  ارزیابی و به منظور 

 عملکرد آنها مورد سنجش قرار گیرد  سیستم فیبرینولیتیک، شمارش پلاکت ها و

 خون هستند . انعقاد متداول ترین آزمایش هایاز   PTTو  PTدوآزمایش 
 

       PT : Prothrombin  Time                   پروترومبین زمان

               

 هدف:

 سیستم انعقادی ارزیابی فاکتور های انعقادی مسیرهای  خارجی و مشترک در 

  و فاکتورهاای وابساته باه  5و  1بررسی  توانایی ایجاد لخته توسط فاکتورهای

 K ( 2 ،7 ، 9 ،10 )ویتامین 

 ون حساسیت بیشتر نسبت باه آزماPTT  بیمااری هاای کبادی و کمباود  در

 Kن ویتامی

 

یون کلسیم به پلاسمای بیمار  ترومبوپلاستین بافتی و، PTجهت اندازه گیری زمان 

 جهت انعقاد پلاسما اندازه گیری می شود. آزمایشصرف شده زمان  اضافه شده و

PT  نمی کند. بررسی  مسیر فیزیولوژیک انعقاد راهمه 

 ارزشمند   INR (International Normalized Ratio )در کنار اندکس PT تست

  باشد.  می

برای استاندارد  ،بافتی تولید کننده فاکتور شرکت های یندر واقع به دلیل تفاوت ب

 .شود استفاده می INR از اندکس  PTکردن

 PTگزارش آزمایش های المللی یکی از شیوهیا نسبت همسو شده بین INR واحد 

 WHOبر مبنای معرف فاکتور بافتی استاندارد شده با معرف بافتی مرجع  بوده که

 باشد.می
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 PTبیمار با معرف بافتی مرجع انجام شود نسبت  PTبیان دیگر اگر آزمایش  به 

 گردد.می INRبیمار به کنترل برابر 

 

 ISI المللییا نشانگان حساسیت بین: 

در مسیر خارجی را  Kبه کمبود فاکتورهای وابسته به ویتامین  PTحساسیت معرف  

 . متغیر است 3تا  1دهد و مقدار آن از عدد نشان می

می  معرف بالای بسیاریت به یک نزدیک شود بیانگر حساس ISIهر چه مقدار عددی 

 .خواهد بودبیانگر کاهش حساسیت آن  نزدیک شود 3و چنانچه به عدد باشد 

  .باشد3تا  2آنها  INR از داروهای ضدانعقاد استفاده می کنند، بایدبیمارانی که 

و  بالاتر INR برای بیمارانی که در معرض خطر تشکیل لخته هستند، نیاز است که

برای تنظیم دارو استفاده می کند  INR پزشک ازدر حقیقت باشد.  5/3تا   5/2حدود 

 .برای بیمار قرار دهد را در محدوده مناسب PT تا

 :PT افزایش زمان 

 ،Kکمبود ویتامین  ، هپاتیت،کبدی سیروزدر بیماریهای  PTافزایش زمان 

انعقاد  مصرف کومارین، مسمومیت با سالیسیلات ها، انسداد مجاری صفراوی،

ی انعقاد خون ارثی فاکتورهاد کمبو و نعقاد وسیع خونا ،DIC)) داخل عروقی منتشر

 مشاهده می شود.

  :دهعوامل مداخله  کنن

 طولانی کند.  را PTمصرف الکل و کشیدن سیگار می تواند زمان  ورزش،

کااهو سرشاار از  شالغم و گال کلام، سبزیجاتی مانناد کلام بروکلای، خوک، جگر گاو و

 طولانی می کند.  را PTهستند و مصرف آنها زمان  Kویتامین 

 .می دهدرا کاهش    PTزمان  ،رژیم پرچربی
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 می شوند : PTیش زمان داروهایی که باعث افزا

 گااروه آنتاای بیوتیااک هااای باااربیتورات هااا، آمینوسالیساایلیک اسااید، آلوپورینااول،

 هیاادرات، کلاارال ...( پناای ساایلین آموکساای ساایلین، ) آمپاای ساایلین، بتااا لاکتااام 

 کلااوفیبرات، سااایمتیدین، کلسااتیرامین، کلرپرومااازین، ساافالوتین، کلرامفنکیاال،

ن، هپارین، متیل دوپاا، نوومایساین، آنتای کواگاولان اتیل الکل، گلوکاگو کلستیپول،

 سولفانامید ها  پروپیل تیوراسیل، کینین، سالیسیلات و های خوراکی،

 

 می شوند: PTداروهایی که باعث کاهش زمان 

دیژیتال، دیفن هیدرامین،  یدرات،باربیتورات ها، کلرال ه استروئید های آنابولیزان،

 گریزئوفولوین، قرص های ضد بارداری خوراکی و، (قرص ضدحاملگی)  استروژن ها

 Kویتامین 
 

 

 

 

 زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده

PTT: Partial Thromboplastin Time 

Activated Partial Thromboplastin Time: aPTT; APTT           

 هدف:

 انعقاد خون مشترک در مسیر بررسی سیستم داخلی و 

  ارزیابی فاکتورهایXII ،HMWK  ،PK  ،XI ،IX  ، VIII 
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 : PTT  زمان افزایش

بیمااری فاون  می،ناکتسابی فاکتورهاای انعقاادی )هیپوفیبریناوژ کمبود مادرزادی یا 

اخال ه دانعقاد منتشر لوسمی، ،Kکمبود ویتامین  سیروز کبدی، هموفیلی(، ویلبراند و

 هپارین تجویز عروقی،

است   13 و 7فاکتور مسیر داخلی به جز  ام فاکتور هایوابسته به تمPTT آزمایش 

 .درصدی هر کدام از آنها موجب طولانی شدن آزمایش می گردد  30تا 15کاهش  و

را در حضاور  PTTافزایش بیش از حد یاک فااکتور انعقاادی ممکان اسات آزماایش 

حالت  این کمبود فاکتورهای دیگر انعقادی نرمال کرده و بر کمبود آنها پوشش گذارد.

 ممکن است رخ دهد.  8ایش شدید فاکتور در افز

هااای فاااز حاااد بااوده و فااون ویلبرانااد و فیبرینااوژن در گااروه پروتوین ،8فاکتورهااای 

 گردند.های التهابی منجر به افزایش سطح آنها میبیماری

 

 : PTT  کاهش زمان

 مشاهده می گردد.کانسر پیشرفته و  همراحل اولیه انعقاد داخل عروقی منتشر در

 ل مداخله  کننده :عوام

دیفن هیادرامین، آنتی هیستامین ها )طولانی می کنند:  را  PTTکه زمان  داروهایی

ساید ا (،فکسو فنادین، لوراتادین، سایتریزین و آکرواساتین، کلماستین و کلرفنیرامین

 اسالیسیلاته هپارین و ،کلرپرومازین آسکوربیک،

در ایان  گردد، PTTممکن است منجر به طولانی شدن آنتی کواگولانت لوپوس حضور 

بارعکس باا خطار ایجااد ترومباوز  با خونریزی همراه  نبوده و PTTحالت طولانی بودن 

 همراه است. 
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 :گیری و شرایط نگهداری  نمونه

 9به  1ت ااسبدرصد  و به ن 8/3ود ااه خون لازم بر روی سیترات دو ساانمون 

 خون ( گرفته می شود. سی سی 9سی سی سیترات و  1) 

  فاصله زمان نمونه گیری تاا انجاام آزمایشاات انعقاادی وابساته باه درجاه

 .حرارت نگهداری نمونه است

  آزمایشPT  درجاه  24تا  18با نگهداری نمونه خون در لوله در بسته دردمای

سااعت از نموناه گیاری بلاماانع  24نمونه سانتریفیوژ شده یا نشاده ( تاا  )

 است. 

 را فعال می کناد وسابب کااهش  7درجه  فاکتور  4تا  2پلاسما در  نگهداری

PT   بنابراین  نمونه .می شود ثانیه 3تا  2به میزانPT    در یخچال قرار داده

سااعت در دماای اتااب نباشاد  24درصورتی که امکان انجاام آن تاا  نشود و

 فریز گردد.و توصیه می شود حتما پلاسما جداشده 

  بایساتی حاداک ر تاا یاک  بیمااران تحات هپاارین تراپای مربوط بهپلاسما ی

  .ساعت از خون جدا گردد

 انجام آزمایشPTT    2ساعت برروی پلاسمای نگهداری شاده در دماای  4تا 

 بلامانع است.  4تا 

امکاان سااعت  4تاا  PTTسااعت و  24تا  PT چنانچه برای 

دو پلاساما تاا پلاسما را جدا کرده و ایان  ،نباشدانجام آزمایش 

 .تپایدار اس  -70ماه در دمای  6درجه و تا  -20هفته در 
  و در درجااه بون نمااود  37را بایسااتی بااه ساارعت در  شاادهفریااز پلاساامای

 مورد آزمایش قرار داد.     کوتاهترین زمان ممکن 
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  باتوجه به اینکه در اک ر موارد هردوآزمایشPT و PTT  همزماان درخواسات

 ساعت آزمایش ها انجام گردد. 4حداک ر تا خونگیری می شود بنابراین  و

 : منابع خطا

  باعاث آزاد  (جلوبردن سوزن هنگام خون گیری عقب و)آسیب رساندن به رگ 

مای  PTزماان باه خصاوصو  PTTکاهش کابن زمان  شدن فاکتور بافتی و

 شود.

  ایان  با توجه باه هپاریناه باودن  برخای ازاز محل ست تزریق وریدی خونگیری

  .میشود PTافزایش زمان سبب  وسایل

  همولیز باعث فعال شدن مسیر انعقااد میشاود، از خشاک شادن الکال روی

کشایدن ناگهاانی  پیساتون  از پوست هنگام نمونه گیاری مطماون شاوید و

 سرنگ هنگام نمونه گیری  اجتنان کنید.

  تغییرات PHباا بساته  بناابراین ث تخریب فاکتورهای انعقاادی میشاودباع

 شوید. PHلوله مانع از تغییرات ن نگه داشتن در

  .ضد انعقاد سیترات سدیم تهیه شده باید در یخچال نگهداری شود 

  بایستی مقادار سایترات باا  ،باشد %55چنانچه هماتوکریت بیماری بیشتر از

در غیر این صورت سیترات اضافی در حجام  ،توجه به هماتوکریت تنظیم گردد

ه کلسیم اضافه شده در هنگام آزمایش ، با پیوند بکم پلاسمای بیمار پرخون

 شود.موجب طولانی شدن کابن زمان آزمایش می

هماتوکریت های بالا از فرمول زیر بیماران با  برای محاسبه سیترات لازم در 

                                                                                                                                                 = حجم سیترات مورد نیاز                   (595-HCT) ÷ (HCT- 100)  ;استفاده می شود
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 درجاه  37 ± 1های انعقادی بایستی در محدوده دمای انکوباتور برای آزمایش

هاای انعقاادی ر و کنترل هیچگاه قبل از انجام آزمایشبوده و پلاسمای بیما

 درجه قرار نگیرد. 37دقیقه در  10بیشتر از 

 پلاسمای قرماز )نموناه هماولیز ( در پلاسمای زرد رنگ و پلاسمای لیپمیک و 

دستگاه های کواگولومتر با روش نور سنجی باعث  ایجاد خطاا شاده بناابراین 

 .لازم است با روش دستی انجام گردد 

  ی تماام آزماایش هاادر  میلای گارم درصاد  100تا 80کمبود فیبرینوژن بین

 اسااس تشاکیل لختاه اسات ( بار(End pointکه نقطه پایان آنها  انعقادی

 . موجب طولانی شدن آن می شود

  چنانچه از سیستم لوله های خلا برای نمونه گیری استفاده مای گاردد، نموناه

غشاته آچون احتمال  .ابتدا گرفته شودمربوط به آزمایش های انعقادی باید 

یاا ژل فعاال کنناده  و EDTAبا محتویات لوله های دیگر مانند  سوزنشدن 

 لخته وجود دارد.

  قابال قباول درصد حجم واقعای مای تواناد  10افزایش حجم نمونه تا میزان

افازایش نموناه  2/0نموناه تاا  میلی لیتر 2به عنوان م ال برای حجم  ،باشد

 قابل قبول می باشد. (ترمیلی لی 2/2)
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