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 بیوشیمی بالینی بر مروري فصل اول:
 

 .است صنعت یک و خدمت یک بیوشیمی بالینی
 

 اهداف
 پس از اتمام این فصل، دانشجو قادر است تا:

 کنند شرح دهد.می را تعریف متحدهالاتیابیوشیمی بالینی در فعالیت نظارتی که هاي دستورالعمل
 لازم براي اطمینان از صلاحیت متخصصان آزمایشگاه بالینی را شرح دهد.هاي مقیاس
 را شرح دهد.ها و هورمونها ، پروتئیندهایپیل، هادراتیکربوه ازجملهبیماري،  بیوشیمیایی خاصهاي شاخص
 ماري ربط دهد.بی بیوشیمیایی بیماري را به عضو یا بافت محلهاي شاخص

 

 قانونیهاي دستورالعمل
آشکارترین نتیجه کار یک  شوند.می گیري قضاوتبیوشیمی بالینی بر اساس معیارهاي نتیجههاي آزمایشگاه

 اطلاعاتی که در این گزارش به پزشکان ارائه آزمایشگاه، گزارش تستی است که در آزمایشگاه انجام شده است.
 و مرتبط باشد. باید دقیق، به موقع، شودمی

بهداشتی نیاز به اطمینان از کیفیت نتایج آزمایشگاهی هاي هزینه مراقبت کنندهپرداختشخص ثالث عنوان به دولت
آزمایشگاه بالینی براي دریافت  ازیموردنحداقل الزامات  1988در سال  (CLIA)اصلاحات بهبود آزمایشگاه بالینی دارد. 

یک آزمایشگاه بالینی . کندمی تعریفاي هگسترد طوربهآزمایشگاه بالینی را  CLIA -88وجوه دولتی را مشخص کرد. 
ارائه اطلاعات براي  منظوربهانسانی هاي آزمایشگاهی را بر روي نمونههاي هر تسهیلاتی که تست :عنوانبه

مانند هایی مکانه است. دهد، تعریف شدمی بیماري، یا اختلال یا ارزیابی سلامتی انجام تشخیص، پیشگیري، یا درمان
 انجام آزمایشگاهیهاي سالمندان و مراکز دیالیز که در آن تستهاي پزشکی، خانههاي مطب ،هادرمانگاه، هامارستانیب

. با توجه به پیچیدگی اندشدهبالینی نام برده هاي آزمایشگاهعنوان به CLIAنظارتی هاي شوند، زیر نظر دستورالعملمی
مشخص شده است.  Nonwaivedو  waivedدو سطح از مقررات، یعنی ، شودمی ر آزمایشگاه انجامکه دهایی تست

مستقیم از طریق میکروسکوپ  طوربهکه در آن کارکنان سلامت و بهداشت نمونه را هایی علاوه بر این، آزمایشگاه
. اندشده گرفتهمیکروسکوپ در نظر مخصوص کار با هاي یک طبقه جداگانه، یعنی آزمایشگاهعنوان به ،کندمی بررسی
براي استفاده در  (FDA) متحدهالاتیاهستند که توسط اداره غذا و داروي اي هسادهاي آزمایش waivedهاي تست

احتمال نتایج اشتباه که  اندقیدقهستند که به اندازه کافی ساده و هایی شوند. آنها داراي روشمی منزل در نظر گرفته
هاي کند. از تستنمی صدمه به بیمار ایجاد ست و اگر تست نادرست انجام شود، هیچ خطري قابل توجهیآنها ناچیز ا

waived يهاتستتوان تست آنتی ژن استرپتوکوك و تست خون مخفی در مدفوع را مثال زد. می Nonwaived 
دشوار  معرف و مرحله يسازدهآماتست،  هستند که به مهارت انجام دهندهاي همتوسط و یا بسیار پیچیدهاي تست

 تفسیر نتایج نیاز دارند.
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 انجام nonwaived هايتست کههایی آزمایشگاه. باید باشند ترقیدق هم تست ملزومات شدن تست، تربا پیچیده
 آزمایش مدیریت ،(PT) مهارت آزمون براي گیرند که کیفیت استانداردمی قرارهایی دستورالعمل تحت دهندمی

کنند. فرایند تنظیم و کنترل در جهت نتیجه می کیفیت را فراهم تضمین و پرسنل شایستگی نترل کیفی،ک بیمار،
 براي هر تست که آزمایشگاه ارائه. شودمی معیار اصلی نتیجه در نظر گرفتهعنوان به PTکه  طورهماناست، 

ل چندین سازمان دولتی، شرایط باشد. تا به حامی متشکل از پنج چالش سه باره در سال PT اریمعدهد، می
خاصی براي عدم انجام هاي . اگرچه مجازاتاندکردهرا دریافت  PTهاي برنامه دییتأوضعیت تضمین شده براي 

 پزشکی بهبود یابند.هاي باشد تا وضعیت آزمایشگاهمی وجود دارد، اما هدف آموزشی و نه مجازات PTهاي چالش
ممکن است ها ن است براي کنترل کیفی مورد بررسی قرار بگیرند. آزمایشگاهممکها علاوه بر این، آزمایشگاه

را دارد، بررسی شوند. کنترل  موردنظربازرسی وضعیت  که وظیفهاي هتوسط سازمان نظارت دولتی و یا نمایند
 CLIA -88است.ها کلیدي براي این بررسیهاي کیفی، زمینههاي ارزیابی يمستندسازکیفی روزانه و 

 از مرحلهبراي هم کنترل کیفی و هم تضمین کیفیت سیستمی روزانه مراحل آزمایش هایی تورالعملدس
براي بهبود کیفیت آزمایش در  CLIA-88دهد که می نشانها آزمایش تا گزارش آن دارد. داده يسازمرتب

هش یافته است. ارزش دهد که میزان اشتباه کامی نشان PTهاي کمک کرده است. بازبینی داده متحدهالاتیا
 براي تغییر بوده است. مؤثربیشترین نیروي ها در آزمایشگاه PTآموزش 

 کلاس جدید 1-1مورد بالینی 
 کنند.می کلاس جدید در مورد مسائل ایمنی بحث

ایمنی براي کار در هاي نگرانی دربارهاستاد علوم آزمایشگاهی بالینی پرسید که آیا کسی 
هایی بخصوصی در مورد کار با خون و معرفهاي دارد؟ جیمز نگرانی یؤالسپزشکی هاي آزمایشگاه

 مانند اسید داشت چرا که درباره کارکنان آزمایشگاه که مجروح یا بیمار شده بودند، شنیده بود.

 ایمنی قوانین
، (OSHA)قانون ایمنی و بهداشت شغلی  ازجملهدر آزمایشگاه بیوشیمی بالینی، مقررات محلی و ایالتی، 

این مقررات شامل استفاده از تجهیزات  .دهدمی را در مراحل آزمایش براي عملکرد ایمن ارائه ییهادستورالعمل
انواع تجهیزات ایمنی که ممکن است  1-1مواد شیمیایی خطرناك است. جدول  ایمنی و شناسایی، کنترل و ذخیره

 د.دهمی براي انجام ایمن یک آزمایش بالینی لازم باشد را نشان
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 : وسایل ایمنی1-1جدول 

 کاربرد توضیحات وسایل
 تجهیزات حفاظت شخصی

 .پوشاندمی که ناحیه چشم را یشکستن ریغمحافظ چشم  عینک
 محافظت از پوست و

که در خارج از هایی لباس 
 .شوندمی آزمایشگاه پوشیده

 حفاظت پوست در برابر اسپري و مواد پاشیدنی محافظ کار
 پوشش لاتکسی یا وینیلی براي دست  دستکش

 .گیرندمی که در خارج از آزمایشگاه قرارهایی پوشش براي لباس کت و یا پیش بند

 هود گازهاي شیمیایی
، کندمی عمل فوت بر دقیقه 120تا  100سیستم تهویه است که در 

 منظم بررسی شود. طوربهسیستم باید 

خطر استنشاق مواد شیمیایی 
زمانی که  دهد.می را کاهش

فوم در دسترس هاي هود
با هاي نیستند، ماسک

ممکن  HEPAفیلترهاي 
 است استفاده شوند.

 يسازرهیذخانبارهاي 

 توانند حاوي نیروي انفجار شیمیایی باشند.می هایی کهلیخچا ضد انفجارهاي یخچال

هاي کاهش خطر واکنش
کاهش شیمیایی ناخواسته؛ 

خطر آسیب ناشی از 
 شیمیاییهاي اکنشو

استفاده از تسمه یا زنجیرهایی قوي براي نگهداري ظروف داراي  گاز فشرده سازرهیذخ
 عمودي صورتبهگاز فشرده 

 يسازرهیذخهاي کابینت
 :يسازرهیذخکابینت جداگانه براي 
، مواد هادکنندهیاکساسیدهاي آلی،  جامدات قابل اشتعال،

 با آب دهندهواکنش
 ینشانآتشي هاکپسول

 زاآتشچوب، کاغذ، پارچه  آب تحت فشار A کلاس

مایع قابل اشتعال، رنگ،  کربن دیاکسيد B کلاس
 زاآتشنفت 

 برق يسوزآتش ماده شیمیایی خشک Cکلاس 
 هايسوزآتشهمه  ماده شیمیایی خشک ABC کلاس

 دوش ایمنی براي شستشو دوش ایمنی
 مواد يسازپاكحذف و 

ته شده روي شیمیایی ریخ
 چشم یا پوست، لباس،

  تواند براي شستشوي چشم استفاده شود.می شیر آبی که اضطراري يشوچشم

مخصوص مواد هاي کیت
 اضافه

مواد خاص مانند  يآورجمعتجاري که ممکن است براي هاي کیت
 مورد استفاده قرار بگیرند. یا جیوه اسید

محدود کردن نشت مواد به 
 یک منطقه موضعی؛

نشت در یک  يآورجمع
 ظرف امن براي دفع
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 آمینو اسید و پروتئینهاي . ساختمان1-6شکل 

است که  یدر حالدهد، ممکن است باردار شود. این می انتهاي کربوکسیل وقتی یک یون هیدروژن از دست
آورد ممکن است شارژ شود. پیوند پپتیدي متشکل از ارتباط می انتهاي آمین نیز وقتی یک یون هیدروژن به دست

آمفولیت ها سی یک گروه آمین از یک اسید آمینه و یک گروه کربوکسیل از اسید آمینه دیگر است. پروتئینکووالان
آبی ممکن است بارهاي مثبت و منفی بر روي مولکول یکسانی داشته باشند. از هاي در محلولها هستند، یعنی آن

غلظت یون هیدروژنی یا . شودمی ز استفادهدر الکتروفورها براي جدا کردن این مولکولها این ویژگی پروتئین
 .کندمی یک محلول، بار خالص یک مولکول را تعیین pHهمان 

هاي توانند یونمی آمینواسیدها Rعملکردي  يهاگروهمختلف، انتهاهاي کربوکسیل و آمین  pHبا هایی در محیط
شوند، می از اسیدهاي آمینه متفاوتی تشکیلها هیدروژن را از دست بدهند و یا به دست بیاورند. از آنجا که پروتئین

 دهند.می هیدروژنی را به دست آورده و یا از دست يهاونیمتفاوت  pHبا هایی مختلف در محیطهاي پروتئین
آوردن خالص یون هیدروژن باهم برابر است.  به دستکه در آن از دست دادن و است  pHهر پپتید داراي یک 

براي هر  PIاست. این  فردمنحصربهنقطه ایزوالکتریک معروف است و براي هر پروتئین یا  PIبه نام  pHاین 
 دارد. فردمنحصربهترکیب شیمیایی و یک  است زیرا هر پروتئین یک ساختار فردمنحصربهپروتئین 
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 خلاصه
کارکنان آزمایشگاه . کندمی محلی، کشوري عملهاي ستورالعملآزمایشگاه بیوشیمی بالینی تحت مقررات و د

اي هممکن است مجوز و یا گواهی داشته باشند که سطح فعالیت آنها را بر اساس استانداردهاي دولتی یا حرف
ه در ، موادي هستند کاندشده انتخابدر آزمایشگاه بالینی  يریگاندازهشیمیایی که براي هاي آنالیت. کندمی تعریف

بیوشیمی هاي تحقیقات نشان داده شده است با یک بیماري یا خطر یک بیماري خاص ارتباط دارند. آزمایش
پزشکی  يریگمیتصمو درمانی مناسبی براي  یآگهشیپشوند تا اطلاعات تشخیصی، می بالینی به دقت انتخاب

ي را براي ارائه اطلاعات حساس و خاص در ارائه دهند. پرسنل آزمایشگاه باید درك بیوشیمی و آناتومی یک بیمار
 پزشکی داشته باشند. يریگمیتصمجهت 

 فصلهاي تمرین
 زیر پاسخ دهید: سؤالاتگیرید، به می که موارد بالینی ارائه شده در این فصل را در نظر طورهمان

 رید.آزمایشگاهی بیوشیمی بالینی است را نام ببهاي فهرست مقرراتی که راهنماي عمل تست -1
 آزمایشگاه بالینی چیست؟هاي هدف از کنترل کشوري تست -2
 ؟شودمی براي تضمین صلاحیت یک کارشناس آزمایشگاهی بالینی چه اقداماتی استفاده -3
 را نام برده و شرح دهید.شود می ایمنی که در آزمایشگاه بیوشیمی بالینی یافتهاي پنج نمونه از دستگاه -4
 ؟شودمی یافت MSDSچه اطلاعاتی در  -5
 ارائه شده است؟ safety diamondچه اطلاعاتی توسط  -6
 شوند؟می بیوشیمیایی بیماري استفادههاي شاخصعنوان به موارد زیر چگونه -7

 هادراتیکربوه
 لیپیدها

 کل پروتئین سرم / پلاسما و آلبومین پلاسما
 هامیآنز

 ژنتیکیهاي مارکر
 یح دهید:عملکردهاي موارد زیر را توض -8

 دستگاه گردش خون
 دستگاه تنفسی

 کبد
 دستگاه کلیوي
 دستگاه گوارش

 سیستم غدد درون ریز
 استخوان

 سیستم عصبی مرکزي
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شوند تا به حفظ مواد شیمیایی می اغلب همراه با ضد انعقادها اضافهها درپوش پوشیده باشد، حفظ کرد. نگهدارنده
یابد، می نرمال) کاهش -کمهاي درصد در غلظت 7-5درصد ( 12خاص کمک کنند. گلوکز در هر ساعت، به اندازه 

تواند در می درصدي 50ساعت، خطاي  4خونی جدا نباشد و یا حفظ شود. علاوه بر این، در عرض هاي اگر از سلول
 سرمی به وجود بیاید.هاي مانند دي اکسید کربن، سدیم، اوره، آلکالن فسفاتاز و دیگر آنزیمهایی نتایج آزمایش

تواند اشتباهات جدي آزمایشی در بسیاري از می درباز ب از لوله نمونهقرار گرفتن در معرض هوا و تبخیر آ
و همچنین اشتباه در محاسبه اسمولالیته به ها و الکترولیت هامیآنزمعمول بیوشیمیایی بالینی مانند هاي آنالیت

باید استفاده ها لولدر عرض چند ساعت بعد از دریافت و جدا شدن از س دنبال داشته باشد. بنابراین، سرم یا پلاسما
گلیکولیتیک موجود در هاي شرایط خاصی محیا شود. سدیم فلوراید با مهار آنزیم کهیدرصورتشود مگر 
هاي آزمایشگاه براي حفظ ثبات آنالیت. شودمی اغلب براي حفظ سطوح لاکتات و گلوکز استفادهها اریتروسیت

 رد.خاصی داهاي بیوشیمیایی بالینی نیاز به ایجاد روش
 مواد افزودنی به خون

خون هاي باعث اثرات بدي بر روي نمونه تواندیماستفاده از مواد افزودنی اشتباه و یا مقدار اشتباهی از مواد افزودنی 
که جهت آزمایش سدیم مورد هایی سدیم فلوراید یا سدیم هپارین براي نمونه، مثال، سدیم اگزالاتعنوان به باشد.

دهند. به همین ترتیب، هپارین می سطح سدیم را افزایشها تواند مناسب باشند زیرا آننمی رند،گیمی استفاده قرار
، مورد استفاده قرار گیرد به دلیل اندشدهکه جهت آزمایش آمونیاك یا اوره در نظر گرفته هایی آمونیوم نباید براي نمونه

شود نمی آنزیمی نیز استفادههاي براي آزمایش نمونهسدیم فلوراید . شودمی اینکه سبب افزایش این مواد شیمیایی
کلسیم و ، و سدیم اگزالات EDTAسدیم سیترات، . کندمی عملها فعالیت اکثر آنزیم مهارکنندهعنوان به چون فلوراید

استفاده ها از آنشود می که براي آنالیز مواد معدنی استفادههایی توان در نمونهنمی کنند، بنابراینمی منیزیم را حذف
، مواد معدنی و هاتیالکترولمهمی بر روي تأثیر  کرد. افزایش نسبت ضد انعقاد به نمونه سبب رقیق شدن نمونه شده و

pH  آنالیز آنها را آورده است. ازیموردنبیوشیمیایی بالینی معمول به همراه مراحل هاي نمونه 2-2دارد. جدول 
 یی بالینی معمولبیوشیمیاهاي : نگهداري نمونه2-2جدول 

 نگهداري اختصاصی ضد انعقاد آنالیت
 داشتن ، درجاي خنک نگهدرپوشاستفاده از  ندارد (سرم) استون
 درپوشاستفاده از  ندارد (سرم) الکل

 محافظت از نور ندارد (سرم) بیلیروبین
 درجاي خنک نگه داشتن ندارد (سرم) کراتینین

 mg/dl) 2/ اگزالات ( NaFدر  يآورمعججداسازي سریع یا  ندارد (سرم) گلوکز
 جلوگیري از همولیز  ، درجاي خنک نگه داشتن،درپوشاستفاده از  ندارد (سرم) آلکالین فسفاتاز

کلسترول لیپوپروتئین با 
 درجاي خنک نگه داشتن EDTA )2 (mg/dlپلاسما در لوله  چگالی بالا

 جلوگیري از همولیز، جداسازي سریع سرم منیزیم
 جلوگیري از همولیز، جداسازي سریع mg/dl) 2/0( سرم یا پلاسماي هپارینه یمپتاس
 و سانتریفوژ خنک بماند يآورجمعطول  EDTA )2 (mg/dlپلاسما در لوله  رنین

پروتئین تام و 
 درجاي خنک نگه داشتنماه)،  1یخچال (تا  سرم الکتروفورز يهابخش
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 ییجاجابههاي باشد. در ارتباط با پیپتها سازندههاي همچنین بسیار مهم است تا حمل مایعات بر طبق دستورالعمل
 ییجاجابههاي کامل در آن تخلیه شود. براي پیپت طوربهفرو برد تا نمونه  کنندهقیرقمثبت، آنها را باید داخل مایع 

وجود داشته باشد. در این اي هفاصل موردنظرمایع به ظرف  آخر ایی باید بین مرحله تخلیه و همچنین تخلیه قطرههو
 ن به حداقل برسد.تخلیه شود تا پاشیده شدن آ موردنظرموارد بسیار اهمیت دارد تا مایع به انتهاي ظرف 

 دهید. مصرف لازم است، آن را بر روي پیپت قرار بارکیاگر نوك پپت  -1
 است، این دکمه به سمت بالا قرار دارد.اي هپیستون یا دکمه مکش را فشار دهید. اگر این پیپت دو مرحل -2
، نوك پیپت را به داخل مایع فرو کنید تا حدي که مایع و نه حباب هوا دیاداشتهدکمه مکش را نگه  کهیدرحال -3

 را بکشد.
 به نوك پیپت وارد شده باشد. هواهاي حبابمایع بدون ورود  کهيطوربهرها کنید  به آرامی دکمه مکش را -4
 لازم از اطراف نوك پیپت حذف کنید.هاي مایع اضافی را با توجه به دستورالعمل -5
است، این در انتها اي هبا فشار دکمه مکش به پایین، مایع را درون ظرف تخلیه کنید. اگر این پیپت دو مرحل -6

 قرار دارد.
 براي کشیدن و تخلیه کردن مایع وجود دارد.، فرآیند مشابه است به جز اینکه تنها یک دکمه يامرحلهیپت یک در پ -7

 
 يامرحله. استفاده صحیح از یک میکروپیپت دو 3-5شکل 
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مونوکروماتور، بین شعله و یک  وجود .ردیگیمبعد از کووت قرار  اسپکتروفتومتر سادهمونوکروماتور برخلاف 
شده از شعله قبل از آنکه به دستگاه  منتشرنوري  اضافههاي نور سبب حذف طول موج کنندهثبتدستگاه 

گردد که تنها یک نور از لامپ منتشر شده و می بدین طریق اطمینان حاصل. شودمی نور برسند، کنندهثبت
اتمی را اجزاي یک اسپکتروفوتومتري جذب  11-3 شکل. شودمی تشخیص داده، شدهتوسط نمونه جذب نه 

 دهد.می نشان
فلزات سمی بسیار حساس است. این روش براي فلزاتی که در  يریگاندازهاسپکتروفوتومتري جذبی اتمی براي 

شوند، سدیم یا پتاسیم کاربرد ندارد. موانع در روش اسپکتروفوتومتري می بالاتري در پلاسما یافتهاي غلظت
 باشند.می و ماتریکسشیمیایی، یونیزاسیون  جذب اتمی شامل مداخله

 
 . اجزاي یک اسپکتروفوتومتري جذب اتمی3-11شکل 

 فلوسایتومتري و کمی لومینسانس
زیادي مورد استفاده قرار گرفته است. این روش  يهاسالبراي اسپکتروفتومتر در آزمایشگاه بیوشیمی، 

و دیگر مواد ها ی، هورموندارویهاي آنالیت يریگاندازهایمونواسی خودکار براي هاي بیشتر در سیستم
فلورسانس است. این  يریگاندازهرود. روش فلوسایتومتري روشی براي می به کار فردمنحصربهشیمیایی 

شیمیایی براي جذب نور تحریک شده و  در یک مادهها باشد. که در آن الکترونمی روش نوعی لومینسانس
) هیثان 10-8سرعت (با انرژي کم را به  یموجطول جهیتدرنکنند. می بالاتري از انرژي دست پیدا به مرحله

برانگیزاننده آنکه لامپ  جزبهساده است اسپکتروفتومتر کنند. اجزاي فلوسایتومتر مشابه با یک می منتشر
 هداراي مجموعاسپکتروفلورومتر باشد. همچنین می آن اغلب یک لامپ هالوژنی، زنون و یا لامپ لیزري

نسبت به لامپ برانگیزاننده  درجه 90 باشد که در یک زاویهمینشري ورها، فیلترهاي از منوکرومات دومی
دهد که تنها نور منتشر شده از می . این ترتیب اطمیناناندگرفتهنور قرار  کنندهثبتاما در راستاي دستگاه 

 3-12وند. شکل شمی رسد و نورهاي اضافی از لامپ حذفمی نور کنندهثبتبرانگیخته به دستگاه  نمونه
 کنندهثبتفیلترها، کووت نمونه و دستگاه  اجزاي معمول یک دستگاه فلوسایتومتري و ترتیب دو مجموعه

 دهد.می نور را نشان
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جدیدي از  شستشو و تنظیم، دسته از یک نوع آزمایش بودند. سپس، بعد از مرحلهاي هآنالیزورها قادر به انجام دست
یک باره  صورتبهمشخص  به انجام بود. تمام نتایج آزمایش بیمار براي یک دسته متفاوت قادرهاي آزمایش
 شد.می گزارش

 آنالیزورهاي جریان پیوسته
کنند، کاربرد دارد. چراکه می این آنالیزورها هنوز هم در بعضی از آنالیزورهاي چند کاناله که از الکتروشیمی استفاده

 باشد. فرآیند انتقال به حداقلمی نمونه به الکترودهاي انتخاب یونیاین فرآیند راه سریعی جهت وارد کردن 
باشند. می با غلظت کمهایی رسد چراکه محصولات الکتروشیمی به جاي مقادیر بزرگی از کروموژن، یونمی

د. باشنمی نمونه قبل از آزمایش بعدي لازم يهاماندهیباقهرچند که در این روش نیز مایعات شستشو براي حذف 
 که واکنش شیمیایی در یک واکنش تک کاناله رخاسپکتروفتومتري هاي جریان پیوسته در بعضی از دستگاه

مورد  مجدداًمتفاوتی باشد،  کاملاًشیمیایی  تواند مادهمی بعدي که دهد و سپس شسته شده تا براي نمونهمی
 مصرف استفاده بارکیمایع به جاي هاي که این روش معرف ییآنجااستفاده قرار بگیرد، هم کاربرد دارد. از 

خنثی که یک کپسول  دهندهپوشش هر آزمایش کم است. انتقال نمونه با استفاده از یک ماده شوند، هزینهمی
 رسد.می سازد، به حداقلمی واکنشی را

 آنالیزورهاي گسسته
نمونه با استفاده از هاي ردد. واکنشگمی این روش نیز در بسیاري از انواع آنالیزورهاي بیوشیمی بالینی استفاده

گیرند. این شرایط حمل و نقل می گسسته انجام صورتبهجداگانه هاي ، اسلایدها و یا چاهکهاسلولها، کووت
. کندمی آزمایش افزایش پیدا مصرف هزینه بارکیرساند اما به خاطر محصولات می نمونه و واکنش را به حداقل

 در این صورت تنها از نمونهشود می ژل تعبیههاي تلفی از معرف خشک به داخل لایهمخهاي در این روش لایه
 خشک تولید است، تنها زباله ترگرانمصرف  بارکیبیمار مایع وارد شده و اگرچه این روش به علت اجزاي 

بیمار از هاي خالص و خشک کردن آن بین نمونه آبگسسته از طریق شستشو با هاي بعضی از سیستم. کندمی
کنند. این تکنیک به حداقل رساندن هزینه از طریق محدود کردن اجزاي می یک کووت واکنشی دوباره استفاده

 .کندمی مصرف و همچنین کاهش انتقال آزمایش و نمونه، کمک بارکی
 شناسایی نمونه

کاپ خزن نمونه چه یک کنند. ممی مختلفی مراحل آزمایش نمونه را کنترلهاي اتوماتیک با روشهاي دستگاه
اصلی بیمار بازگردانده شده و به اطلاعات  شود تا دوباره به نمونه يگذاربرچسباصلی، باید به درستی  باشد یا لوله

شناسایی بیمار و فرم درخواست آزمایش مرتبط باشد. جهت تسهیل شناسایی و جفت کردن مناسب نتایج با نمونه، 
براي انجام آزمایش  یشیآزمالولههاي نمونه قرار داده شوند. اگر نمونههاي لهتوانند بر لومی بارکدهاي برچسب

اصلی بیمار و نتایج  کرد تا بتواند با نمونه يگذاربرچسبباشند، باید هر لوله را به درستی با یک شناسه  ازیموردن
درباز در معرض  حاوي نمونه آزمایش همسان باشد. به حداقل رساندن زمان آزمایش بسیار اهمیت دارد چراکه لوله

از پوششی ها و دیگر نتایج آزمایش قرار بگیرد. بعضی از آنالیزورها تغییراتی بر الکترولیتتأثیر  تواند تحتمی هوا
دهد. اگر آنالیزور پوششی فراهم می بیماران را قبل و بعد از آزمایش پوششهاي کنند که تمام نمونهمی استفاده

 شیمیایی باید پوششی را قرار دهند.هاي نالیتآایشگاه براي حفظ پایداري نیاورد، کارکنان آزم



 )هاشیآزماسنتز هموگلوبین (اختلالات و  :پنجمفصل 
 

عوامل محیطی  ازجملهها تواند توسط بسیاري از جنبهمی سنتز هموگلوبین یک فرآیند حیاتی است که
 .کندمی تغییرات نتایج آزمایشگاهی ایجاد ازجملهلینی با علائماغلب  قرار بگیرد وتأثیر  تحت

 
و نحوه تشخیص این  گذاردمی طبیعی اثرتشکیل هموگلوبین در این فصل، ما سنتز هموگلوبین، شرایطی که بر 

چهار مورد بالینی در این فصل آمده است که  را مورد بحث قرار خواهیم داد. شرایط از طریق آزمایشگاه
هاي و پورفیریافقر آهن، مسمومیت با سرب  یخونکم ازجملهاط مقادیر آزمایشگاه با اختلالاتی ارتب دهندهنشان
آهن، فریتین، سرب، پورفیرین، پورفوبیلینوژن و هاي آزمایش دانشجو دربارهباشد. با تمرین مسائل آمده، می ارثی

 وخت.هموگلوبین گلیکوزیله بر اساس شرایط پیش از آزمایش و آزمایش خواهد آم
 اهداف فصل

 پس از اتمام این فصل، دانشجو باید بتواند:
 آهن در بدن را ذکر کند. سه عملکرد فیزیولوژیک

، نمونه و منابع خطا براي آهن يآورجمع، الزامات کنترل و endpoint، تعیین يریگاندازهرایج  يهاروش
TIBC.سرب تام خون و هموگلوبین گلیکوزیله را شرح دهد ، 

درصد اشباع را در مقایسه با محدوده مرجع ارزیابی کند و با آنمی فقر  ، ترانسفرین وTIBCسرم،  نتایج آهن
 و هموسیدروز ارتباط دهد. مزمنهاي بیماري ناشی از یخونکمآهن، 

آمینولوولینیک را  و دلتا III (IX)پروتوپورفین ، IIIو  I کوپروپورفیرین، IIIو  Iساختارهاي اوروپورفیرین 
 ند.مشخص ک

 اثر سرب در سنتز هم را شرح دهد.
 سطح سرب خون تام را ارزیابی کرده و منابع احتمالی مسمومیت نام ببرد.

 آنزیمی را در پورفیریا حاد متناوب و کوپروپورفیریا ارثی توصیف کند.هاي نقص
پورفیرین  سوارز و آزمایشات-و تداخل گرهاي آزمایش واتسون ازیموردننمونه و کنترل  يآورجمعاصول، 

 شرح دهد.
 فقر آهن: خون فقیر از آهن یخونکم. مورد 5-1مورد بالینی 

عمل جراحی داشت، انجام داد. مقادیر  ساله که برنامه 40یک زن  معمولی براي CBCآزمایشگاه یک 
 آمد: به دستزیر 
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هاي جدید امروزي شد. اما روشآهن استفاده می یخونکمبراي تشخیص  %16ترانسفرین به کمتر از 
میزان تداخل مس در آزمایشات را کاهش داده و از طرف دیگر میزان درصد اشباع ترانسفرین را براي 

ر آهن در افراد مسن مانند ضوابط فق یخونکمرسانده است. تشخیص  % 12تا  10تشخیص فقر آهن به 
حاکم بر بالغین است ولی باید برخی از نکات را زیر نظر داشت به ویژه آنکه در تشخیص فقر آهن با 

یابد) و میزان فریتین سرم حساسیت بیشتري نشان دهیم (به این علت که در التهاب میزان آن افزایش می
 .سال باشد 44تا  18ست کمتر از افراد همچنین میزان هموگلوبین در افراد مسن ممکن ا

هاي قرمز که نتیجه تخریب گلبولشود می آنمی همولیتکی همراه با کاهش آهن سرم نمایان ارتباط بالینی:
 یابد.هم کاهش می TIBCشدن گرفت میزان  یخونکماست. زمانی که 

 
و کاهش فریتین  TIBCافزایش همراه با افزایش آهن سرم، نرمال یا  Hemochromatosis ارتباط بالینی:

 باشد.سرم است که علت آن افزایش جذب و کاهش تولید فریتین می
 

ارتباط دارد چرا که انتشار آهن و فریتین از اشکال ذخیره  TIBCهپاتیت با افزایش آهن سرم و  ارتباط بالینی:
 یابد.می افزایش

 
 یابند.ه خاطر کاهش تولید پروتئین کاهش میو فریتین سرم ب TIBCدر سیروز، آهن سرم،  ارتباط بالینی:
 یابند.به خاطر دفع بیشتر آهن و پروتئین کاهش می TIBCدر سندروم نفرتیک، آهن سرم و  ارتباط بالینی:

 
 .یابدهاي قرمز کاهش میدر مسمویت با سرب آهن سرم به خاطر تغییر شکل گلبول ارتباط بالینی:

 
 قر آهن: خون فقیر از آهنف یخونکم. مورد 5-1مورد بالینی 

 ادامه...
 بالا TIBC کهیدرحالنتایج هماتولوژي و سطوح فریتین و آهن سرم در مورد فقر آهن پایین هستند، 

باشند چراکه سطح آهن در ذخیره و جریان خون می فقر آهن یخونکم دهندهنشانباشد. این نتایج می
 باشد.می ترانسفرین زیاد کم بوده اما ظرفیت اتصال بیشتر آهن به پروتئین

در  کهیدرحالیابد، می از ذخایر کاهش يآزادساز، آهن سرم به علت اختلال هایمیبدخدر  ارتباط بالینی:
 گردد.می آهنهاي حاملگی افزایش نیاز به ذخایر آهن سبب کاهش آهن سرم در صورت عدم مصرف مکمل

 فقر آهن
ي هاگلبولایجاد  منجر بهباشند. فقر آهن می هماتولوژيهاي از یافتهاي هآزمایشگاهی فقر آهن شامل مجموعهاي ویژگی

. شودمی پویکیلوسیتوز)عجیب (هاي ) و شکلآنیزوسیتوزمختلف (هاي میکروسیتیک) با هیپوکرومی در اندازهقرمز کوچک (

http://lab-sciences.blogfa.com/
http://lab-sciences.blogfa.com/
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 خلاصه
 يهاتستو سایر ها ، الکترولیتBUNعملکرد کلیه را از طریق آنالیز کلیرانس کراتینین، کراتینین سرم، 

راي پزشکان و سایر مددکارانی که بیماري کلیه و پاسخ به درمان را در آزمایشگاهی ارزیابی کرد. این اطلاعات ب
 کنند، ارزش زیادي دارد. مشکلات ارائه شده در این فصل فرصتی را براي خواننده فراهممی بیمارانشان کنترل

یشگاهی آزماهاي سیستم کلیوي و اثر آنها روي شاخصهاي تا با عملکرد و آناتومی کلیه و نیز بیماريکند می
اصول آنالیز و  ازجملهها این آنالیت يریگاندازهآزمایشگاه بالینی براي هاي آشنا شود. همچنین خواننده با روش

بهداشتی، کارکنان آزمایشگاه بالینی اطلاعات عینی براي هاي همانند اعضاء تیم مراقبت. شودمی منابع خطا آشنا
 گذارند.می پزشکی را در اختیار يریگمیتصم

 تمرینات فصل
 با در نظر گرفتن موارد بالینی ارائه شده در این فصل، به سؤالات زیر جواب دهید:

 منابع فیزیولوژیک کراتینین، اوریک اسید و اوره چیست؟ -1
براي آزمایش سدیم، پتاسیم و کراتینین سرم و ها نمونه و کار با نمونه يآورجمعچه ملاحظاتی باید براي  -2

 صورت گیرد؟ کراتینین ادرار
 توان نتایج کلیرانس کراتینین را در تشخیص افتراقی علل نارسایی کلیه در یک بیمار استفاده کرد؟می چگونه -3
 نتایج آزمایشگاهی شاخص نارسایی کلیه در مقابل سندرم نفروتیک تمییز دهید. -4
 اجتناب شوند را نام ببرید.صحیح کراتینین  يریگاندازهدو منبع خطاي قبل از آزمایش که باید براي  -5
 دهد، چیست؟می يریگاندازهمعرف اصلی که با اوره واکنش داده و تشکیل یک محصول قابل  -6
 صحیح اوره اجتناب شوند را نام ببرید. يریگاندازهدو منبع خطاي قبل از آزمایش که باید براي  -7
 تام چیست؟ کربن دیاکسسیم، کلر و دي اصول روش الکترودهاي انتخابی یون براي آنالیز سدیم، پتا -8
 اجتناب شوند را نام ببرید.ها صحیح الکترولیت يریگاندازهسه منبع خطاي قبل از آزمایش که باید براي  -9

 ).اندشدهنشان داده  mmol/L برحسبدهند؟ (می نتایج آزمایشگاهی زیر چه آنیون گپی ارائه -10
Na =125 ؛K =5/4 ؛Cl =100 2؛tCO =10 

 در محدوده مرجع قرار دارد؟ کیکدامزیر است.  صورتبهدر یک بیمار زن بزرگسال نتایج مربوط به الکترولیت  -11
Na mmol/L 148 
K  mmol/L 3/3 
Cl  mmol/L 100 

2CO mmol/L 35 
 mg/dL 1/11 توتال کلسیم

 mmol/L 8/3 منیزیم
 چیست؟فرمول استفاده شده براي محاسبه اسمولالیته  نیترجیرا -12
 دهند، توضیح دهید.می کلیوي) را افزایشهاي شرایطی که ایجاد نفرولیتیازیس (سنگ -13
 دهند؟می چرا براي اوریک اسید روش اوریکاز را به روش فسفوتنگستیک اسید ترجیح -14
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ل لوله از دست دادن نامعمول پروتئین به داخ به یانتروپات لیبه دل نیاز دست دادن پروتئ ارتباط بالینی:
 تواند این عارضه را ایجاد نماید.که در مخاط روده زخم و آسیب ایجاد کند، می ییماریبشود. هر گوارشی گفته می

 هیکل درشونده  سخت يهابیآسنفروپاتی یک بیماري کلیوي است که ممکن است شامل التهاب و تخریب و 
در  رایز، ) همراه استنیرتی(ترانس ت TBPAو  نیانسفرترن، یآلبوم ازجملهها، نیپروتئ کاهش با يماریب نیا. باشد

 دارد.وجود  هیاز کل هانیپروتئ یعیرطبیغدفع  يماریب نیا
، مارکرهاي BMIدور کمر،  فرضاًبهترین رویکرد براي ارزیابی وضعیت تغذیه، سنجش چند فاکتور مختلف (

از و مارکرهاي ایمنی سنجشی کمی  ره ادراربیوشیمیایی) است. آلبومین، ترانسفرین، ترانس تیرتین، نیتروژن او
هایی است که با وضعیت تغذیه مرتبط شامل لیستی از پروتئین 10-2گذارند. جدول وضعیت تغذیه در اختیار می

 دهد.اي را نشان میهاي مرجع براي بیومارکرهاي تغذیهلیستی از بازه 10-3هستند. جدول 
 وضعیت تغذیه هستند. دهندهشاننهاي پلاسمایی که : پروتئین10-2جدول 

 عملکرد عمرمهین پلاسما نیپروتئ

 يهاحامل مولکولکند، یم جادیا را ياسمز فشار روز 20تا  18 نیآلبوم
 در پلاسما است. زیآبگر

 در پلاسما آهن ناقل نیپروتئ روز 9تا  8 نیترانسفر
 متصل نیآلبوم(پره  نیرتیت ترانس
پلاسما،  در يدیروئیت يهاهورمون ناقل نیپروتئ روز 3تا  2 )نیمپره آلبون، یروکسیت به شونده

 نولیرت به شونده متصل نیپروتئ ناقل

کووالان  ریغ صورتبه نیرا به پره آلبوم A نیتامیو ساعت 12 نولیرت به شونده متصل نیپروتئ
 .ابدییاتصال م

ن، یانسول شبه رشد فاکتور
 راتییتغ به دارد؛ نیانسول مشابه کیولمتاب اثرات ساعت 6تا  2 نیسوماتواستات

 .ردیگینم ریتأث التهاب از و است حساس ياهیتغذ
 وضعیت تغذیه دهندهنشانهاي مرجع بیومارکرهاي : بازه10-3جدول 

 بازه بیومارکر
 هاپروتئین 

 g/dL2/5-5/3  آلبومین
 mg/dL360-200  ترانسفرین

 mg/dL40-20  ترانس تیرتین
 mg/dL0/6-0/3  نولیرت به شونده متصل نیپروتئ

 Ⅰ  ng/mL449-135فاکتور رشد شبه انسولین 
 هاویتامین 

 A g/dLµ60-30ویتامین 

 Dویتامین 
 pg/mL65-1025(OH)D: 
pg/mL 60-151,25(OH)D: 




