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 آموزشي  دوره  عنوان 

 

 و میکروب شناسی مدیریت نمونه در آزمایشگاه های پزشکی
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 هدف   گروه 

 طبي   تشخيص  آزمايشگاه  كارشناس   و   كاردان   و  تكنسين 

 آموزشي   اهداف 

 نمونه   انتقال  و  بردارى  نمونه نحوه  زمينه  در  فراگيران  مهارت  و  دانشافزايش  

 آموزش   اجراى  نحوه  و   روش 

 ساعت   ١٠    :دوره  مدت 

 كتابخواني  :آموزش  اجراى 

 كتابخواني    :آزمون  نوع 

ك الكتروني   :آزمون  روش 
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 :مقدمه 

 

 كنترل  راهنماى.  باشد   مي   آزمايشگاه   از   بردارى   نمونه  محل   فاصله  ها،   نمونه   انتقال   در   اوليه   نكته 

  Standards  Laboratory   توسط   ها  آن   انتقال  و  بردارى  نمونه  هاى  دستورالعمل  كيفيت

(Clinical CLSI Institute) ارائه شده است. 

انتقال    حين  هادر  نمونه . رسد   مي   حداقل   مخصوص به  ظروف   از  استفاده   با   ها  دستي نمونه  حمل  بالقوه  خطرات

 .  شوند   محافظت  شدن ياخشك  فشار و  شديد  تغييرات گرما،  يا  سرما  مانند   نامناسب محيطي   شرايط  برابر در  بايد 

 نوع   به   بستگي  زمان   اين(  .داد  راافزايش  نمونه  انتقال  و  نگهدارى  زمان  توان   مي  ٧٠-  C˚  فريزر  از   بااستفاده 

 )دارد  ميكروارگانيسم 

 .شوند   منتقل   آزمايشگاه  به   تر   سريع   هرچه   بايد   مايع   هاى  نمونه   معمولاً

كه اين محدوديت  . ساعت مي باشد  ٢ها معمولاً حداكثر زمان بين جمع آورى نمونه و ارسال آن    بيمارستان  در

مشكل بنا به   البته جهت رفع اين .  زماني مشكلي براى انتقال نمونه ها از مط ب پزشكان به آزمايشگاه مي باشد 

 .نوع نمونه دستوركارهاى خاصي ارائه شده است

در    را   نمونه   ساعت  ٢٤  تا  يا   كرد   استفاده  اسيد   بوريك  كمي  مقادير   از  توان   مي   ادرار   كشت  نمونه   براى   مثلاً

 .همچنين بر طبق دستورعمل ها مي توان از محيط هاى انتقال استفاده كرد  .يخچال نگهدارى كرد 

 شوند،   اتيلن حمل   و پلي  در ظروف پروپيلن  مي توانند  قارچ ها   و مها  مايكوباكتريو بررسي جهت خلط  هاى نمونه 

 .شود  استفاده  نبايد   شكستگي  احتمال  علت   به  اى   شيشه   ظروف  از 



٨  

 مقدماتي   مشاهده  و  نمونه  دريافت 
 

 پيشگيرى   دليل   به  ها  نمونه  حمل   و  مقدماتي  مشاهدات.  شود  گرفته   نظر   در   ها  نمونه  تحويل   براى   خاصي   محل 

 آزمايشگاه،  لباس   پوشيدن  با   بايد   كاركنان .گيرد  انجام  ايمن  اتاقك   يك  در   بايد   بيماريزا،  عوامل   با  كاركنان   آلودگي  از 

 آلودگي   احتمال  علت  به  امروزه   .نمايند   محافظت  احتمالي  بيماريزاى  عوامل   در  را  خود ...  و  ماسك  دستكش، 

 .شود  مي  گرفته  نظر   در خطر  پر  نمونه   ها،  نمونه   تمامي  HIV  و   HCV  هاى  ويروس  با  بدن   مايعات  ساير  و خون 

 

 :باشد  زير  اطلاعات   شامل  بايستي  درخواست  فرم 

 خانوادگي   نام  و   نام   ١)

 بيمارستان   تخت  شماره  بخش،   نام   ٢)

 ٣) سن

 نمونه   نوع  ٤)

 نمونه   اخذ   تاريخ  ٥)

 نمونه   اخذ   زمان   ٦)

 احتمالي   تشخيص   و   مهم  باليني   هاى   نشانه   علائم،   ٧)

 بيوتيك   آنتي   مصرف  ٨)

 لبلينگ   ٩)

 .گردد  ارائه  كتبي  صورت  به   دليل و   شود  داده  توضيح دليل   دكتر  به  بايد   نمونه   رد  صورت   در 



٩  

 باليني   هاى  نمونه  رد  هاى  شاخص 
 

 عموماً  مسئول  فرد  يك.  آزمايشات  درخواست  برگه   و   نمونه  برچسب  اطلاعات  نبودن  كامل   ١) چنين   در 

نمونه گيرى مجدد    احتمال است   ممكن  چون  نمايد،  تكميل مي   نمونه  ارسال  محل   از  را  اطلاعات موردى 

ذكر نمود كه داده هاى نمونه ناقص بوده است و    گزارش نتيجه، مي توان در اين حالت در برگه .  نباشد 

 .توسط فرد تكميل شده است

 يك   از  كمتر  فرمالين  با  تماس   و   بوده  بزرگ   قطعات  اگر (  است  شده  ارسال  فرمالين  در  كه  هايي   نمونه   ٢)

 ).داد  كشت  را  آن   نمونه   مركز  از  برداشت  با  توان   مي  باشد   ساعت 

 ساعته   ٢٤  خلط   هاى  نمونه   ٣)

 به   آ   گونوره   نايسريا  تشخيص  براى   cervix  Uterine،  canal  Vaginal،  Anus  ترشحات   گسترش   ٤)

 گرم   آميزى  رنگ  روش 

 ...و   باكترى   قارچ،  تشخيص   براى  ،مثلاً   آزمايش  چند   براى  سواپ  يك   ٥)

 كرده  نشت  ظرف   آن  از   مايع   و   باشد   شده   ارسال  نامناسب   و  آلوده  استريل،   غير  درظروف   كه   هايي   نمونه   ٦)

 .باشد 

 .اند   شده  خشك  يا   و   دارند   زيادى  خيلي  رشد   كه  كشت   هاى  پليت   ٧)

 باريوم   يا  و   روغني   شيميايي،  مواد  ها،   رنگ  حضور  مانند   است  آشكار   ها  آن   در  آلودگي  كه   هايي   نمونه   ٨)

(Gastric washings) 
 

 درخواست   ٩) كشت  هوازى   بي  براى  نمونه  شستشو معده،  ادرار،  حلق،  و   بيني  ساير   يا  هاى   نمونه 

)Oropharyngeal بجزبراى كلستريديوم(، مدفوع  )به جز نمونه هاى بافت عمقي در جراحي دهاني  

 facial .Super و  Colostomy  يا Ileostomy  ، كشت هاى محيطي ، سواپ هاى )ديفسيل
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 :گردند  نمي  كشت  هوازى  بي  كه  هايي  نمونه 

لثه    و   نازوفارنكس  و   گلو

 ملتحمه 

گوش    كانال

 خلط 

روده    و  معده  مايع 

 ادرار 

رحم زخم    دهانه   واژينال،  سواپ

 سطحي

 

 ادرار  نمونه  انتقال  و  آورى  جمع 

 

نحوه نمونه گيرى  .  مورد ارزيابي قرار مي گيرد  براى بررسي هاى شيميايي، سلول شناسي و ميكروبشناسي  ادرار

در ظرف تميز با اندازه مناسب و غير قابل    نمونه.  نمونه استجمع آورى ادرار از عوامل مهم در كيفيت   و ظروف

 ظرف جمع آورى ادرار بايستي يكبار مصرف بوده و . نشت، جمع آورى شود 

 .باشد   استريل  حتما  بايد   نمونه   ظرف  ادرار  كشت  جهت.  باشد   آلودگي   هرگونه  از  عارى 

 :هدف 

تشخيص عفونت  

 باكتريايي   عامل  جداسازى 
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 حساسيتتست  
 

 

 

 

 

 

 .ميدهد   راتشكيل  موارد ١/٣  حدود   كه   است  بيمارستاني  هاى   عفونت   ترين  شايع  ادرارى   هاى  عفونت 

اكثر اين عفونتها به دنبال استفاده مستقيم از وسايل و ابزارپزشكي در سيستم ادرارى بوجود مي آيد كه حدود  

 .درصد به علت استفاده از كاتترهاى ادرارى است  ٨٠

  درصد احتمال بروز باكتريورى وجود دارد و در افرادى كه ٥در بيماراني كه سوند ادرارى دارند به ازاى هر روز، 

 .درصد افزايش مي يابد  ١٠٠هفته سوند داشته اند،احتمال باكتريورى به  ٦تا   ٤بين 
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 ادرار   نمونه  آورى  جمع 

 

 .است  الزامي  نمونه  آورى  جمع  در  پيشابراه  و   پرينه   و  مقعد   اطراف  و   واژينال  فلور  با  نمونه   ازآلودگي  جلوگيرى 

 .است  آزمايشگاه  عهده  بر  صحيح  نمونه  اخذ   مسئوليت 

 .باشد   تصاوير  با  است  بهتر   شود،   داده   آزمايشگاه  توسط   بايد   لازم  آموزش   و   اطلاعات  و  وسايلتمامي  

 .گردد  مي  استفاده   بيشتر  مياني  ادرار  نمونه 

 آورى   جمع  زمان 

 

 داشته   فاصله  ساعت  ٤  ادرار  آخرين دفع   با كه   اى   نمونه  حداقل  يا  است  صبحگاهي  نمونه  اولين   ادرار  نمونهبهترين  

 .گردد  فراهم   مثانه  در  ها  باكترى  تكثير   امكان تا باشد 

 قدامي   بخش  و   پرينه  واژن،  نرمال  فلور  با  ازآلودگي  جلوگيرى  جهت  نكته  ترين  مهم  مناسب  ادرار  نمونه  آورى جمع 

 .استمجرا  
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 بدني   فعاليت   از  پس  پترى   ظهردر  از  بعد   ٢  تا  صبح  ١٠  ساعت  شيستوزوما 

روش هاى نمونه بردارى ادرار  

 غير تهاجمي

 بيماران   آموزش   به  نياز 

 :لازم   وسايل 

 آب  و  صابون   استريل،  گاز  يا   ،پنبه   استريل  ظروف 

 :كار  روش 

 .مينمايد   خشك   و   شسته   صابون  و  آب   با  را  ها  دست  ابتدا  ١)

 .كنند   مي   خشك   بلافاصله   تميزكرده   صابون  و   آب  يا  آب  با  را  پيشابراه  اطراف   نواحي   ٢)

درب ظرف را    اورى و سپس   استريل جمع  به داخل ظرف  را   ادرار  ريخته و قسمت مياني  را دور   اول  قسمت ٣)

 .بسته و به آزمايشگاه تحويل ميدهند 

 ها   نرس   كمك  با  بسترى   بيماران   در   ٤)

 تر   سريع   چه  هر  نمونه   تحويل   و   انتقال  ٥)

 .شود   جلوگيرى   ظرف   داخل  به   دست  تماس   از   تا  شود   دقت 

 

 
Suprapubic aspiration 

 .نيست  قبول  مورد  بودن  تهاجمي  دليل   به  روش   اين  اما  است  روش   بهترين  سوپراپوبيك  آسپيراسيون  نمونه 
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Catheterization 
 
 

 

 

 
Catheter urine and urine bag are not ideal samples. 
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 ادرار  كشت  براى  گيرى  نمونه  از  پيش  هاى  توصيه 

 

 شروع   از  پيش   بايد   ادرار   كشت  آزمايش  است،  نموده   تجويز   بيوتيك   آنتي   كنوني   عفونت   جهت  پزشك  اگر 1-

 مي   نوشته   آزمايش  درخواست  برگه   در  مصرفي   بيوتيك  آنتي  نام   صورت  اين  غير  در   شود،  انجام  بيوتيك   آنتي 

 .شود 

 .نيست  آزمايش  انجام   از  پيش   غذايي   محدوديت  به   نيازى 2-

 .است  صبحگاهي  ادرار   نمونه   نخستين  ادرارى  هاى   عفونت  تشخيص  براى   نمونه   بهترين3-

  در   طورمعمول   به   مصرفي   آب  مقدار.  كنيد   مايعات اجتناب  حد   از  بيش  نوشيدن  از   گيرى،  نمونه   از  پيش4-

 .ليوان است ٦تا  ٥ليوان و در تابستان   ٥تا  ٤طول يك روز زمستان 

 .كنيد   خشك   كاغذى  دستمال  با  خوبي  به   و   شسته   صابون   و   آب   با  را  خود  هاى  دست5-

 ادرار   كشت  براى  ادرارى  سوند  از  گيرى  نمونه 

 

  ٢-  .كلامپ كنيد   دقيقه پيش از نمونه گيرى، سوند را  ٣٠حدود  ١-

 .دستكش بپوشيد 
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-  .با پنبه الكل ضدعفوني كنيد   اگر سوند محل مخصوص نمونه گيرى دارد آن را ٣-

 .نمونه گيرى كنيد درجه وارد قسمت مخصوص ٩٠سوزن را با زاويه ٤

 .كنيد   منتقل  گيرى  نمونه   مخصوص   استريل  ظرف   به   را   نمونه   و  بكشيد   سرنگ   داخل   را  ادرار  ٥-

اگر سوند قسمت مخصوص نمونه گيرى ندارد، درست بالاى محل اتصال سوند به لوله جمع آورى را با پنبه   ٦-

  درجه وارد كنيد و نمونه ادرار را با سرنگ كشيده و به ظرف استريل ٤٥سوزن را با زاويه .الكل ضدعفوني كنيد 

 .مخصوص نمونه گيرى منتقل كنيد 

  برچسب حاوى مشخصات بيمار، زمان ارسال نمونه، تاريخ و نوع نمونه به ظرف بچسبانيد و نمونه را سريعا ٧-

 .به آزمايشگاه منتقل كنيد 

 سال  ٢  زير  كودكان  از  ادرار  كشت  نمونه  آورى  جمع  طرز 

 ادرار   آورى  جمع   مخصوص   شده   سترون  هاى  از كيسه   بايد   سال   دو  زير  كودكان   و   نوزادان   مورد  در 

Bag  Urine  دقيقه به مجراى ادرار متصل   ٤٥اين كيسه نبايد بيش از . متناسب با جنس كودك استفاده كرد  

 .باشد 

اگر    .شود  برده   آزمايشگاه  به  سپس  و   كرده  تا  را  آن  شد، سر  جمع   دركيسه   ادرار   ليتر  ميلي   ١٠-١٥حدود   وقتي 

  .  آلودگي كيسه، بايد آن را تعويض كرد زمان گذاشتن كيسه طولاني شد و نوزاد ادرار نكرد، براى جلوگيرى از 

 .سوپراپوبيك توسط پزشك متخصص انجام مي گيرد   اگر نياز باشد نمونه گيرى از نوزادان با روش آسپيراسيون

 :ادرارى   نمونه  رد  شرايط 

 بيمار   مشخصات  برچسب   بدون   هاى   نمونه 

 .باشد   رسيده  آزمايشگاه  به  نامناسب  ظرفهاى  در   كه   هايي  نمونه 

 ساعته   ٢٤  ادرار  نمونة 

 .نباشد   صحيح  گيرى   نمونه  نحوه  يا  باشد   مانده  اتاق  حرارت   در  ساعت  ٢  از   بيش  كه  ادرارى   نمونة 

 ادرارى   كاتتر  نوك   از   كشت 
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 :نمونه  انتقال 
 تحويل   بايد   رود،   مي  شمار  به  ها  باكترى   اكثر   رشد   براى  عالي  بسيار  كننده  محافظت  محيط   يك  ادرار  آنكه   دليلبه  

 .گيرد  انجام  ساعت  يك  عرض  در   آزمايشگاه  به   نمونه 

 .گيرد  صورت  بردارى   نمونه   از   بعد   ساعت  دو  عرض  در  بايد   آزمايشانجام  

ساعت نگهدارى شود و يا ميتوان از نگهدارنده هاى    ٢٤درجه به مدت  ٤اگر امكان كشت نبود بايد در يخچال 

 .باكتريواستاتيك استفاده نمود 

 .باشد   مي   تشخيصي  ارزش   فاقد   ساعت ٤٨  از  پسادرار  

 شناسي   ميكروب   براى  مدفوع  انتقال  و  آورى  جمع 

 انتقال   و  گيرى  نمونه  جهت  مناسب  هاى  دستورالعمل  از  تبعيت  آزمايشگاه،  در  اى   روده  هاى  پاتوژن  تشخيص  براى 

 .گردد  مي  محسوب   ضرورى   امرى  آن 

 هدف 

 و   كلوستريديوم  ايروموناس،   اشريشيا،  ويبريو،  شيگلا،  سالمونلا، "  مانند   اسهال  زاى  بيمارى   عامل   تشخيص  ١)

 ...و  كمپيلوباكتر 

 بيوگرام   آنتي   ٢)

 گيرى  نمونه  از  پيش  لازم  هاى  توصيه 

  .طبيعي پذيرش نمي گردد  مدفوع اسهالي و شل مورد قبول است، مدفوع با شكل

 .احتياج به ناشتا بودن نيست

تعداد    به  بيماريزا  عامل  كه   روز  ٣  تا  ٢  ظرف  بيمارى حداكثر  اوليه  مراحل  در   مدفوع،  گيرى  نمونه   است  بهتر

 .بيشترى در مدفوع وجود دارد و پيش از درمان آنتي بيوتيكي انجام شود

 ضد   داروهاى   ،)سولفاناميد   و  تتراسايكلين  نظير   (بيوتيك  آنتي   گيرى   نمونه  از   قبل   روز   ١٥  از  نبايد   بيمار 
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 ملين   داروى  هرگونه   يا  منيزيم  هيدروكسيد   كرچك،  روغن  كائولين،  تركيبات   باريم،  سولفات  بيسموت،  ياخته،   تك 

 .باشد   كرده   مصرف 

 ليتر،   ميلي ٥  حجم  به   بودن  آبكي   صورت  در  يا  و  گرم  ٥حداقل   مقدار   به   بودن   دار  قوام   صورت  در   مدفوع   نمونه 

نمونه سوآب مقعدى يا سوآب از مدفوع تازه براى هر    نمونه تهيه شده با سوآب برترى دارد و بايستي حداقل دو   بر

 .بيمار جمع آورى شده و در محيط انتقال كارى بلير تلقيح شود

 .گيرد  قرار   بررسي  مورد  بايد   بيمار  از   شده   تهيه   نمونه   ١٠  حداقل  طغيان   بروز   هنگام   به 

 سريع   انتقال  و  باشد   نياز  زودتر   مدفوع   نمونه  به   اگر   نمونه   براى   دارد،   بيشترى   كاربرد  سوآب  شرايط   برخي  در 

 انتقال   آزمايشگاه  به   سرعت  به  و   تهيه  را   مدفوع  از  سوآب  توان   مي  باشد،   همراه   مشكلاتي  با  آزمايشگاه   به   نمونه 

 .داد 

انجام    ها،   بردارى  نمونه   اينگونه   در . است  مناسب  مانند شيگلا  هايي   پاتوژن  بردارى  نمونه   براى   مقعدى   سوآب

 .صحيح روش نمونه بردارى بسيار مهم است

  نمونه  ٣  در صورت مشكوك بودن به عوامل باكتريايي سه نمونه در فاصله سه روز و در خصوص عوامل انگلي

 .روز جمع آورى شده مناسب است ١٠كه در طول 

 لازم   وسايل 

 توالت   كاغذ   و   چوبي   اپليكاتور  دار،  درپوش   مناسب  ظرف 

  .گردد   مي   پرسنل  و   نمونه   آلودگي   سبب  توصيه نشده  وسايل   ديگر  و  داروئي  هاى   ويال   كبريت،   قوطي

 شكل   به   دستشوئي   در  است  بهتر  دادن  نمونه   طرز  است،  الزامي   بيمار  به   انتقال  و   بردارى   نمونه  نحوه   آموزش 

 .شود  داده   توضيح   يا  و   شود   نصب  پوستر 

 اسهال  مولد  باكتريايي  عوامل  جهت  گيرى  نمونه 

  شوينده  كننده و يا  گرم مدفوع بايد در ظرف در پيچدار تميز، عارى از مواد ضدعفوني   ٥حداقل  :  نمونه مدفوع *

 .جمع آورى گردد 
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 داخل  در  سانتيمتر٢-٣  اندازه   به  كرده  مرطوب   سترون،  انتقالي   محيط   در  فروبردن  با  را   سواپ : مقعدى  سواپ *

  سواب را بيرون كشيده پس از اطمينان از آغشتگي به مدفوع، سريعا به  .اسفنگتر ركتوم فرو برده و بچرخانيد 

 .سپس لوله هاى انتقال را در يخچال يا يخدان قرار دهيد . فرو بريد ) كرى بلر  (داخل محيط انتقال

 انتهايي   به مخاط  سواپ  ساييدن   شيگلا، از باكتريهاى مهاجم مانند  ناشي  در موارد اسهال  .مهم است بسيار نمونه 

 آورى   جمع  جهت  روده 

 هرگونه   و  مدفوع  از  اندكي   مقدار  ساعت،  ٢  از   بيش  مدفوع   نمونه   نگهدارى  به  لزوم  صورت   در:  مدفوع   سواپ *

درون مدفوع سريعا    استرى به  اى يا سر پلي  هاى مخاط پوششي روده را با فروكردن سواپ سر پنبه  تكه  بلغم يا

 .به لوله حاوى محيط انتقالي تلقيح كنيد و در يخچال يا يخدان قرار دهيد 

 انگلي   عوامل  جهت  گيرى  نمونه 

در   (گرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پيچدار تميز و خشك مورد نياز است  ٥براى انجام اين آزمايش حداقل 

 .)سيسي ٥صورت آبكي بودن مدفوع معادل 

  در صورتي كه نتوان فاصله زماني مناسب بين جمع آورى نمونه تا انجام آزمايش را رعايت نمود بايد نمونه در 

 )درصد  ١٠يك قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگهدارنده فرمالين  (آورى شودماده نگهدارنده جمع 

  توجه  .بايد توجه داشت كه بررسي خصوصيات ظاهرى نمونه در نمونه تازه صورت مي گيرد 

 .ميباشد   نياز  مدفوع   گرم   ٥٠  به )  مدفوع  در   خون   مانند   (شيميايي  آزمايشهاى  جهت:

 بردارى  نمونه  طرز 

 شده   داده   نشان  ظرف  در يا  چوبي   اپليكاتور   كمك  با  و   نموده  دستشويي  توالت  كاغذ   تكه  روى   بيمار  است  بهتر 

  .به ظرف نمونه بردارى منتقل مي كند 

 )ظرف   كمتر  يا  نصف   (گرم٥مناسب  ميزان 

 خون   يا  و  چرك  و  موكوس   قسمت  از  است  بهتر 

 .نگردد   آورى   جمع  دستشويي   سينك   در  و   نشود   الوده  آب  يا  ادارار  با  هرگز 
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 .شود   مي  بسته   محكم  ظرف   در   سپس 

 .نمايد   خوددارى  آب   با  آن   شستن  يا  و   ظرف  خارجي  سطوح   نمودن   آلوده  از  بيمار،   به  اكيد   سفارش 

 

 نباشد   نمونه  تهيه  به  قادر  بيمار  چنانچه 

  .توضيح داده شده ارزش كمترى دارد  ركتال كه نسبت به روش روش سواب   مانند كودكان و افراد بسترى و پير،

كه از درون ركتوم و بالاتر برداشت ميشود    Proctoscopy  هرچند كه در اين گونه موارد روش ديگر مانند 

 .قابل اطمينان تر از سواب ركتال است

 سواب  ركتال 

 انتقالي   محيط   در   اى  پنبه   سوآب   نمودن   مرطوب 

 .كنيد   خارج   را   سواب  و   بچرخانيد   درجه٣٦٠  تا  آرامي  به   برده  فرو  ركتوم   اسفنكتر  داخل  متر   سانتي٢  اندازه   به 

 شكسته   را  سواب   چوبي  قسمت  نصف  مدفوع  با  آن   شدن  آغشته  از   اطمينان  و  سوآب  سر   پنبه  رنگ  تغيير  رويت 

 .نماييد   انتقالي   محيط   وارد   و 

 .قراردهيد   انتقال  محيط   حاوى   لوله  يك   در   را  سوآب  دو  هر   و  آورى   جمع   بيمار  هر  براى   بايد   سوآب  دو  حداقل 
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 انتقال

  انتقال به آزمايشگاه و كشت، درغير اينصورت مدفوع اسيدى شده و اغلب ) نيم تا يك ساعت (  در اسرع وقت

 .ميكروب هاى پاتوژن خصوصا سالمونلا و شيگلا كشته و كشت منفي خواهد شد 

 .است  ارجح  درجه  ٤  يخچال   در   نگهدارى 
 

 بافرفسفات   و آميس  يا  و  استوارت   بلير،   كرى   مانند  ترانسپرت  محيط   در  ساعت  ٣  تا  ٢  انتقال   در   تاخير   درصورت 

 

 .اتاق  هواى  در   هفته   يك  تا  ها  محيط   اين   در  ماندن   زنده  قليايي،   پپتون   اب  ،   گليسرول 

 

 .شود  رعايت  )درجه ٤  (  سرد  زنجيره   و   مناسب  بندى  بسته  حتما  شهر،  به  شهر  از   انتقال  درصورت 

 حركت   پس از و  داده   قرار  مدفوع  نمونه درون  سوآبي را  هستيد،  دو ساعت ها بيش از   به نگهدارى نمونه   ناچار اگر 

 

 .كنيد   تلقيح   انتقالي  محيط   يك  در   را   آن  چرخشي، 

 

 به   پاتوژن   بيشترعوامل  البته  .است  مهم  بسيار  كامپيلوباكتر  و   شيگلا  مانند   هايي  پاتوژن   براى  شرايط   اين  زيرا 

 

 را  هفته  يك   تا  محيط   دماى   در   انتقالي،  محيط   در  مدتي   براى  ماندن  زنده  قابليت  ارگانيسم،   دو   اين  استثناى 
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 است،  بيشترى   مدت  براى آنها  نگهدارى   به نياز  و  شده  داده  قرار   انتقالي  محيط   در  ها  نمونه  كه  هنگامي.  داراست 

 

 .كنيد   نگهدارى  فريزر   يا  يخچال  در   را  آنها 

 

 همراه   بايد   دارد  مخاطي  حالت  مدفوع  اگر   يا  باشدو  داشته  وجود   روده   پوششي   سلولهاى  از   هايي  تكه   با  مخاط  اگر 

 .گيرد  قرار  ترانسپورت   محيط   درمخاط  

 

 .كرد  نگهدارى  درجه ٤ دماى  در   ساعت  ٤٨  - ٧٢  حداكثر  ميتوان   را   مقعد   يا  مدفوع   سواپ  حاوى  انتقالي  محيط 

 

 دماى   در  دسترسي،  عدم  صورت   در  يا  و  درجه   ٧٠  منفي  دماى  در   ترجيحا   ميبايست  محيط   اين  اينصورت   درغير 

 

 .)شود  نگهدارى  خانگي   فريزرهاى   در   حداقل  يا  (داد  قرار   درجه ٢٠  منفي 

 نگهدارى  به   نيازى  ميگيرد  قرار   انتقالي   محيط   در  و   ميشود  گرفته   وبا   به   مبتلا   بيماران  از   كه   مدفوع   هاى  نمونه 

 

 .باشند   داشته   قرار  )درجه  ٤٠  از  بيش (  بالا  دماى  معرض  در   ها  نمونه   كه   آن  مگر  ندارند،  يخچال  دماى   در 

 اميزى  رنگ  و  اسمير   تهيه  اهميت 

 

 .است  كننده   كمك   كمپيلوباكتر  و   ويبريو   مانند   ها  ميكروارگانيسم  بعضي  براى  گاهي 

 

 )تهاجمي  غير   از  تهاجمي  اسهال  افتراق   (  باشد   كننده  كمك  تواند   مي   تشخيص  در  قرمز  و  سفيد   گلبول  مشاهده 

 

 :انتقالي  محيطهاى 

 و   حمل  بوده،   جامد   نيمه  محيط   اين .  دارد   كاربرد   بيماريزا  عوامل   از   بسيارى  انتقال  براى  محيط   اين: بلر  كرى 

 .است  آسان   آن  نقل 
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 محيط  انتقالي  كارى  بلير  براى  و  نگهدارى  انتقال شيگلا،   سالمونلا،  اشريشياكلي، ويبريوكلرا،  ويبريوپارا

 

 .گيرد   مي   قرار   استفاده   مورد   بسيار   انتروكوليتيكا  يرسينيا  و  هموليتيكوس 

 

 و   استفاده  از  پيش   بايد   كه   شده  دارتهيه  درپيچ  لوله  در   PH=8.4  با  ليتر   ميلي  ٥  ميزان   به   بلير   كارى  محيط 

 .شود  نگهدارى  سانتيگراد   ٤در  آن  به  نمونه   تلقيح   از  بعد 

 

 كاهش  آن  حجم   كه  شرطي  به  است،  استفاده   قابل  يكسال  تا  حداكثر  سازى   آماده  از  پس  بلير  كارى  انتقاليمحيط  

 

 .نشود  مشاهده  محيط   رنگ   تغيير  و   آلودگي   علائم  هيچگونه  و  باشد   نكرده  پيدا 

 

 Water=APW)  Peptone (Alkaline  :  قليايي  پپتونه  آب  انتقال  براى   را  ميتوان   را  محيط   اين 

 

 محيط   به  دسترسي  عدم  صورت  در  فقط   و   ندارد   برترى  بلر  كرى  به   نسبت  محيط   اين   ولي  نمود  استفاده  ويبريو 

 تعويق   به   گيرى   نمونه   زمان   از  ساعت  ٦  از  بيش  كشت  كه   صورتي  در   (گيرد  قرار  استفاده   مورد   بايد   بلر   كرى 

 

 .است  نگهدارى  قابل   ماه  ٦  تا  درجه  ٤  دماى   در   فوق   محيط .)  گردد  استفاده   محيط   اين   از  نبايد   بيافتد 

 

 سالين  گليسرول بافره  : (Buffered Glycerol Saline=BGS) اين  محيط  براى  شيگلا  مورد 

 دقت   بايد   آن   حمل   در  لذا   بوده،   مايع   محيط   اين.  باشد   نمي   مناسب  ويبريو   انتقال  براى   و   ميگيرد  قرار  استفاده 

 .است  استفاده   قابل  تهيه   از  پس  ماه   ١  تا  همچنين .  شود 
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 :كاريبلير   انتقالي   محيط  به  نمونه  تلقيح  براى 

 

 لوله،   در  سوآب   دادن   قرار  از   پس  و   كنيد   وارد   محيط   حاوى  لوله  ته  به  را  مقعدى   يا  مدفوع   سوآب   دو  حداقل 

 .ببنديد   خوبي  به  را   لوله  در   و  بشكنيد   را   لوله  از  بيرون  چوبي  قسمت 

 

 سوآب  حاوى  محيط انتقال   ندارد،  وجود  يخچال   گذاشتن در   و اگر امكان  كنيد  داخل يخچال نگهدارى  ها را نمونه 

 

 يا   مدفوع   سوآب  حاوى   انتقالي  محيط   .دهيد   قرار  دما داشتن  نگاه  پايين  جهت  نور  از   دور   و  خنك  مكاني  در  را 

 

 اگرنتوان .  كرد  نگهدارى  سانتيگراد  درجه   چهار  مثبت  يخچال   دماى   در  ساعت  ٧٢  تا  ٤٨  حداكثر  توان   مي  را  مقعد 

 

 .دهيد   قرار   سانتيگراد  درجه   -٢٠فريزر   در  را  آنها  است  بهتر   رساند،  آزمايشگاه  به   مقرر   مدت  در  را  نمونه 

 .شوند   نگهدارى در يخچال   انجام شود  آنها  روى   كارى كه   زماني   تا بايد  دارند   قرار   انتقالي كه درمحيط   هايي نمونه 

 

 از   پس  روز   چند   تا  اند   شده  نگهدارى  يخچال  داخل  كه   هايي  نمونه   از  را  زا   بيمارى  عوامل  بتوان  است  ممكن 

 

 .يابد   مي  كاهش   اول   روز   ٢  تا  ١  گذشت  از   پس  سازى   جدا  ميزان  ولي   كرد  جدا  گيرى   نمونه 

 

 شيگلا  جداسازى   جهت  ويژه  به  دارند   قرار   بلر   كرى   در  كه   هايي   نمونه  درنگ   بي   زدن  يخ   يا  يخچال   در   نگهدارى 

 

 .دارد  اهميت   است  تر  حساس   روده   هاى  ارگانيسم   ديگر  از   كه 

 در   نگهدارى به  نياز  است  گرفته   قرار   انتقال   محيط   در  و  شده  گرفته   وبا  به   مبتلا   بيماران  از   كه  مدفوع  هاى  نمونه 
 

 ٤٠بالاى   دماى  معرض  در   ها  نمونه   كه   مواردى   در   مگر   ندارد  يخچال  .باشند  درجه 
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 حرارت   ودرجه   شود  مي  باكتريايي  هاى  گونه  بعضي  دادن   دست  از  و  حد   از  زياد  رشد  باعث  بالا  حرارت  درجه 
 

 شود   مي  هوازى   بي  هاى   باكترى   براى   محيط   شدن   سمي  و  اكسيژن   انتشار  و   پخش  سبب  نيز  پايين  خيلي  هاى 

 

 ويروسي   ترانسپورت  محيط   باكتريايي،  ترانسپورت   محيط   برخلاف  (Fail)  رود  مي   ازدست  ميكروب  دراصطلاح  كه 

 .باشد   ها   باكترى  رشد   از   جلوگيرى جهت  بيوتيك  آنتي  داراى  بايستي 

 قبول  قابل  غير  هاى  نمونه 

 

 شود   انجام  گيرند   مي   قرار  درمان   تحت  وسيع   طيف   با  هاى   بيوتيك   آنتي  با  كه  بيماراني  براى  نبايد   مدفوع   كشت 

 

 .باشد   اسهال  مسئول  ميكروبي  ضد   درمان  كه   دارد   وجود   احتمال  اين  زيرا   ، 

 

 كه   ،   شود   آغشته  باريم  نمكهاى  با  است  ممكن  زيرا  ،  نكنيد   استفاده  توالت  دستمال  از   مدفوع  آورى  جمع  براى 

 

 .كنند   مي  جلوگيرى   مدفوع  زاى   بيمارى  عوامل  برخي   ازرشد   مواد   اين 

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

 

 ترجيحا.  ميشود   ها  تروفوزوئيت   تخريب   سبب   نيز  ادرار.  شود   آزاد  زندگي   داراى   ارگانيسمهاى  با  نمونه   آلودگي 

 

 .گردد   جمعآورى   توالت   كاسه   از   نمونه  نبايد 

 

 .است  ضرورى   گيرى   نمونه   ساعت  و  تاريخ  ثبت  ميرود،  بين   از   زود   خيلي   ياخته  تك   تروفوزوئيت   مرحله  چون 

 

 صورت   در  چون   نيست   قبول  قابل  است   نشده  ارسال  آزمايشگاه  به   آورى   جمع   از  پس  ساعت  ٢كه  اسهالي   مدفوع 

 .ميرود  بين   از   باكترى  مدفوع   در  شيگلا  وجود 
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 .شود   داده   كشت  نبايد   اند   شده  ارسال  روز   يك   در  كه  بيمار  يك  از  مدفوع  نمونه  چندين 

 

 اند   شده  بسترى   بيمارستان  در   روز   ٤  تا  ٣  مدت  به   كه  اطفال   و   بزرگسالان  ازبيماران  شده  دريافت   مدفوع  كشت 

 

 وجود   گير  همه   بيمارى   يا   شود  شناخته   مثبت   انساني ايمني   نقص   ويروس   عنوان   به  بيمار  اينكه  مگر   ،   ميشود  رد 

 .باشد   داشته 

 

 .شود   مي   رد   كرد،  بردارى  نمونه  تلقيح  براى   توان   نمي  راكه   جامد   و   سفت   مدفوع 

 

 .شود  نمي   داده   كشت  خشك  سواب 

 

 .شود  مي  رد  روز  همان  در   شده  دريافت  نمونه   چندين  يا  اى   هفته ٣  دوره   يك   در  بيمار  يك  از  مدفوع   سه  از  بيش 

 

 زخم   از  نمونه  تهيه 

 آسيب   معرض   در  كه  برآن  علاوه  پوست   .دارد  قرار   بدن  بيروني   محيط   و  داخلي  اعضاى  بين  سدى  همانند   پوست 

 بيمارى هاى   دهنده  انعكاس   تواند  مي  نيز   طرفي   از  باشد،  مي ها  عفونت   انواع مستعد  نتيجه   در  و  بوده  پياپي  هاى 

 .باشد   داخلي 

 .است  متنوع   بسيار  پوستي  هاى   عفونت  تظاهرات 

 زخم   عفونت   باشند،  مي  پوست  سطحي  هاى   آسيب  حاصل  اول   درجه   در  كه   نرم   بافت  و   پوست  هاى   برعفونت  علاوه 

 و   پوست  سطح  به   كه  باشد   هايي   بيمارى  يا  و  ها  گرفتگي  گاز  ضربات،   جراحي،  از  پس  عوارض   از   ناشي  تواند   مي 

 .رساند   مي  آسيب  مخاط 
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 زخم  نمونه  تهيه  از  هدف 

 عفونت  ايجاد  عامل  تشخيص   ١)

 بيوگرام   آنتي   ٢)

 آزمايش  مورد   ماده 

 چرك   ١)

 بافت   ٢)

 لازم  وسايل 

 بانداژ  وسايل  انتقالي،   محيط   استريل،  لوله  استريل،  سواب   سرنگ،  الكل،  سالين،   پنس،  پنبه، 

 ها   زخم  انواع 

 )اپيدرم(سطحي  هاى  زخم  )الف 

 )درم  زير  و  درم(عمقي  هاى  زخم  )  ب 



2٨  

 

 

 

 سطحي   زخم 

 زخم   زرد 

 آبسه 

 مو   ريشه  عفونت 

 دمل   و   كورك 

 كيست 

urogenital wounds 
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 :زخم  از  بردارى  نمونه  انواع 

 

 سواپ   ١)
 

 

 آسپيراسيون   ٢)
 

 

 

 

 بيوپسي   ٢)



٣٠  

 

 

 .شوند   مي   بردارى   نمونه  سواپ   سطحي با  هاى   زخم 

 .است  مناسب  آسپيراسيون   پوست  عمق  داخل   چرك  و   عمقي   هاى   بافت   و   عميق  زخم  براى 

 :سواپ  با  بردارى  نمونه 

 بيمار   همكارى  جلب   ١)

 دست  شستشوى   ٢)

 بانداژ   برداشتن  ٣)

 سالين   نرمال   با   شستشو  ٤)

Deep swabbing (٥ 

 زخم   اطراف  به   سواب   تماس   عدم  ٦)

 )شود  مي   انداخته   سواب   خود  و  كنده  سواب  چوب   ابتدا  (  انتقالي  كشت  محيط   به   سواب  انداختن  ٧)

 مجدد   بانداژ  ٨)

 مربوطه   فرم  تكميل  و   دست  شستشوى  ٩)

 :آسپيراسيون 

 بيمار   همكارى  جلب   ١)



٣١  

 دست  شستشوى   ٢)

 بانداژ  كردن  باز  ٣)

 بار   ٢  الكل،   به   آغشته   پنبه  با  زخم   اطراف  كردن  تميز  ٤)
 

Sterile Needle)  به   سوزن   ٥) محل  عفونت  برده  شده  از   و  عمق  زخم  مي   آسپيره  نمونه  گردد 

(aspiration  ميشود ريخته  انتقالي  محيط   به  محتويات  و   برداشته  سرسوزن. 

 اسمير   تهيه   ٦)
 

 

 

 

 

 

 .است  مناسب  ها  هوازى   بي  براى   فقط   عمقي  هاى   زخم 

 اتاق   در   ها  نمونه  نگهدارى 

 درجه  ٨  تا  ٢  دماى   در   مناسب  استريل  لوله  يك  داخل  در  انتقال 

درجه   ٤نگهدارى در مواقع ضرورى، يخچال 

 )عمقي  يا   سطحي(  نمونه  اخذ   نوع   و  محل   درج 



٣2  

 بافت   بيوپسي 
 پزشك   وتوسط   جراحي   طريق  از   نمونه   تهيه 

 اجبارى  هوازى   بي  و  هوازى  كشت 

 بيوتيك   آنتي   از   قبل 

 تهيه   آسپتيك   روش   با   سانتي   نيم   بافتي   قطعات 

 آزمايشگاه   به   سريع   انتقال  و   انداخته  استريل  ظرف   به 

 ترانسپورت  كشت   محيط   در  ساعت يك  از   بيش   تاخير   درصورت 

 درجه   ٢  يخچال   در  لزوم  صورت  در   نمونه  نگهدارى 

 لام   تهيه   و   كشت   سپس  و   شده  خورد  آسپپتيك   شرايط   در 

 :نباشد  پذير  امكان  بافت  بيوپسي  اگر 

 استريل  سالين  با  زخم  شستشوى 

  زخم با كمك سواب از قاعده زخم، نمونه بردارى شود، سواب در ظرف محيط انتقالي گذاشته :  زخم هاى سطحي

 هوازى   بي   انتقالي  محيط   ظرف  در   سواب  شود،  بردارى   نمونه   زخم،   قاعده   از  سواب   كمك  با :  عمقي   هاى

 گذاشته

 :صورت   در   آلودگي  وجود  امكان 

 زخم   كنار   هاى   باكترى  وجود 

 پوست  نرمال  فلور علت  بههمچنين  

 ...  و   باكتريوم   كورينه   منفي،   كوآگولاز  هاى   استافيلوكوك  ديگر  اپيدرميديس،  استافيلوكوك 
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 آبسه 

 .دارد  وجود  چندتايي   يا  تكي  صورت   به  ها  ارگانيسم   انواع  وجود   امكان  آبسه  داخل  در 

 .شود  گرفته  نظر  در  بايد   آبسه   محل   به  توجه  با  ها  و آميب  هوازى   بي  هاى  باكترى   وجود احتمال 
 

 

 

 آبسه  از  نمونه  تهيه  روش 

 

 بيوتيك   آنتي   شروع  از   قبل 

 لازم   هاى  برچسب  تهيه 

 آن   اطراف  و   آبسه   روى   الكل  با  كردن   عفوني  ضد   ابتدا 

 نمونه   آورى  جمع  و   آن  كردن   پاره   و   بيستورى  با  آن  دادن   برش   يا  و   استريل   سرنگ  با  چركي   محتويات  كشيدن 

 كشت   محيط   به  انتقال   كشت،  زمان   بودن   طولاني  صورت  در   استريل  لوله   به   چرك   ريختن   سوزن،  سر  دراوردن 

 انتقالي 

 آزمايشگاه  به  انتقال 
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 لنفاوى  هاى  گره 

 آسپيره   پزشك  توسط   مايع  محتويات  كه  دارد   وجود   چركي  و   حساس   متورم،   اگزوداى  سيستميك،  هاى   عفونت  در 

 .شود  مي 
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 .شود  بررسي  ها  مايكوباكتريوم   ديگر  و  توبركلوزيس  نظر  از  بايد   كودكان  در  لنفاوى  هاى  گره  آسپيراسيون  يا  بيوپسي 

 هيستوپلاسما مثل زيرجلدى روده، مايكوزهاى  منفي  گرم   هاى  باكترى   ها،  استرپتوكوك   ها،  استافيلوكوك  :عوامل 

 اسپروتريكوز   و 

 سوختگي
 

 

 

 .باشد   مي باكتريايي  هاى   گونه  انواع  با  عفونت   مستعد  ٣  و   ٢  درجه  هاى  سوختگي  مخصوصا هاسوختگي  

 جهت  جراحي   انجام  شود،  برداشته  كشت  براى   نياز  مورد  مواد   اينكه  از  قبل  كه  است  مهم   بسيار  آلودگي   دليل   به 

 .گيرد  انجام  دقيق   صورت   به  بافتبرداشت  

 .باشند   مي  آئروژينوزا   سودوموناس  و   ها  استافيلوكوك  رايج  هاى  عفونت   جمله  از 

 عميق   زخم  و  بستر  زخم  جراحي،  محل  زخم  از   نمونه  آورى  جمع 

 

 جراحي   روش   به  محل  دقيق  كردن  تميز از   پس 

 .شود  مي   برداشته  نظر  مورد   بافت  از   هايي  بخش  ١)
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 .شود  مي  داده  قرار  استريل   ى  لوله   يك   در  و  شده  آورى  جمع  اگزودا  چرك  ٢)

 .كرد  استفاده  سواپ  از   توان  مي  لزوم   صورت  در   ٣)

 پوستي   ضايعات   جهت  نمونه  آورى  جمع 

 

 آورى   جمع   بدون   بيمارى  ى   تاريخچه  و   ظاهرى  مشاهده  اساس   بر   است  ممكن  تشخيص  پوستي  ضايعات  اكثر   در 

 

 اريتماتوس،   (پوستي  ضايعه  نوع   قبيل   از  مهمي  نكات   ضايعه،  ظاهرى  مشاهده  در  .گيرد  صورت   تشخيصي  هاى  نمونه 

 

 ضايعه   آناتوميك   پراكندگي  نحوه   و)  غيره   و  پورپوريك  پتشيال،   بولوس،  وزيكولار،  ماكولوپاپولار،  پاپولار،  ماكولار، 

 نادر   و   غيرمعمول  نامعلوم،   تشخيص   با  مواردى   در   .شود  گرفته   نظر   در   بايد   )  غيره  و   منتشر   محيطي   مركزى، (

 

 بررسي   جهت  ها  نمونه  وزيكولار،  راشهاى  موارد  در  .باشد   نياز   پوستي  ضايعات  يا  راشها  از   نمونه  آورى   جمع  ممكن 

 

 يا   ماكولار  (اگزانتوماتو  ضايعات  ساير  خصوص   در   .ميگردد  تهيه   وزيكولها  از   مستقيما  نمونه   كشت  و  ميكروسكوپي 

 

 .گيرد   صورت  سرولوژى   و   خون   كشت  نظير  روشها،  ساير  پايه   بر   بيشتر  تشخيص   است  ممكن)  پاپولار 

 

 همچنين  و  پوستي  زخمهاى  از  ها  نمونه   است  ممكن  خياركي  ضايعات  يا  پوستي  آنتراكس  به   مشكوك   موارد   در 

 .شود تهيه  خون   كشت  براىنمونه  

 )ويروسي  عفونتهاى  تشخيص  جهت  (پوستولار  وزيكولو  هاى   راش 

 

 ٧٠%  اتانول  با  را  رسيده   و  تازه   وزيكول   يا  زخم  .نماييد   تميز 
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 پايه   در  دارد،   قرار  بالا  سمت  به  آن  سوزن  سر   كه   حالي  در   را  ٢٦  -  ٢٧  سوزن  با  توبركولين  سرنگ :  وزيكول 

 

 .كنيد   وارد  وزيكول 

 

 تخليه   ويروسي  انتقال   محيط   ليتر  ميلي ١  -  ٢  حاوى  ظرف   داخل   به   دقت   با   و  سريعا  و  نموده  آسپيره   را  مايع 

 .)دهيد   شستوشو  انتقالي   محيط   با  را   سرنگ   يكبار(  نماييد 

 

 آلژينات   سواپ  (بماليد   زخم  پايه  روى  بر  داكروني  استريل  سواپ  كمك  به  و  آورده   بالا  را  زخم  پوسته:  زخم 

 .گيرد  قرار   انتقالي  محيط   حاوى   ظرف   در   سرعت  به   سوآپ  سپس  .)شود  استفاده  نبايد كلسيم  

 

 سه   تا  دو   در  ضايعات  از  سوسپانسيوني  و   شده  تراشيده  كورت  يا  اسكالپل   كمك  به  زخم  پايه :  گسترش  تهيه 

 

 خشك   از  پس.  بگذاريد   لام   روى  بر   قطره  سه   تا  دو  فوق   سوسپانسيون   از .  نماييد   تهيه   انتقالي   محيط   از  قطره 

 .نماييد   فيكس  سرد   استون   در  هوا  در   شدن 

 

 آسپيراسيون 

 .گيرد   صورت  پزشك  توسط   بايد   فقط   آبسه  آسپيراسيون 

 

 توسط   آسپيراسيون   وسيله  به  مايع   و   شده  عفوني   ضد ٧٠%  الكل   پروپيل  ايزو  بوسيله  خيارك/  آبسه  روى   پوست 

 

 .گردد   مي  آورى   جمع  استريل  سرنگ 

 .كنيد   منتقل   انتقالي   محيط   حاوى   استريل  لوله   به   آسپتيك   طريق  به   را  نمونه 
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 نمونه   انتقال 
 ويروسي   عوامل   به   مشكوك  سواپهاى  و   آميس   يا  آستوارت  محيط   در   بايد   باكتريولوژيك  بررسي  جهت  ها  نمونه 

 

 .گردد  منتقل  ويروس   انتقالي   محيط   در 

 

 در   ساعت  ٢٤  مدت   به  باكتريايي  هاى   نمونه  نمود،  بررسي  ساعت  ٢  مدت  تا  را   ها  نمونه  نتوان  كه  صورتي   در 

 دماى   در   مناسب  انتقالي   محيط   در  ويروسي   عوامل  جداسازى  جهت  ها  نمونه.  هستند   نگهدارى  قابل   محيط   دماى 

 

 .گردد منتقل  آزمايشگاه  به   بايد   وقت   اسرع   در   و  بوده   نگهدارى  قابل  درجه   ٨  تا  ٤

 

 بدن  مايعات   انتقال  و  بردارى  نمونه 

 پريتوان   و   مفصل   پريكارد،  پلور،  مانند 

 

 بيوگرام   آنتي   و   عفوني   بيمارى  عامل   تشخيص :  هدف 

 

 .گيرد  انجام   پزشك  توسط   بايد   بردارى  نمونه 

 بيوشيميائي   و   سيتولوژى  ،)آميزى  رنگ  يا  كشت  (ميكروبي  آزمايشات  براى 

 

 .گيرد  صورت  بيوتيك   آنتي   تجويز  از   قبل   بايد   بردارى  نمونه 
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 انتقال

 

 وقت   اسرع   در   آزمايشگاه  به   استريل   ظرف   يك   داخل  در  ترشحات  انتقال 

 

 ساعت  ١  از  بيش  تاخير  درصورت  يخچال،   در   نگهدارى 

 

 ريخته،   خون  كشت  بطرى   محيط   وارد   آن  از   سي  سي  ٥  تا   ٢  است  بهتر  باشد،  صبح  شيفت  از   خارج  اگر  مايع 

 

 .گردد   انكوباتور  داخل  و  آزمايشگاه   به   انتقال 
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 سروز   مايع 

 

 يا   گيرى   نمونه  محل  در   سپس   و  آورى  جمع   لوله   يك  در   ميتوان  را   صفاقي  و   جنب  مايع   نظير  سروزى  مايعات 

 

 و   تقسيم  از   قبل   نمونه   كه  است  ذكر   قابل  .نمود  تقسيم  كمتر   هاى   حجم  با  و   مختلف  هاى  لوله   به  آزمايشگاه 

 

 سلولي   افتراق  و  شمارش   خصوص  در   پيشنهادى   انعقاد  ضد   EDTA  .گردد  مخلوط  كاملا   بايد   سلولي   شمارش 

 .است 

 

 خصوص   در  .هستند   نگهدارى  قابل  درجه   ٢  -  ٦  دماى   در  ساعت  ٢٤  تا   ها  نمونه   سلولي،  افتراق  و  شمارش   جهت 

 

 .گردد   جمعآورى  استريل   ظرف   در   بايد   نمونه  ميكروبي   هاى  بررسي 

 

 ميلي   ١٠٠  تا  (١٥  گردد   ارسال  آزمايشگاه  به  متفاوت   هاى   حجم   در   نمونه   است  ممكن  سيتولوژى   بررسي  جهت 

 

 نمي   نيز   انعقاد  ضد   ماده  و   استريل  لوله هاى   از  استفاده   به   نياز  و   است  ليتر ميلي   ٥٠  پيشنهادى   حجم   ولي  )ليتر 

 .باشد 
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 .كرد  استفاده   هم  EDTA  و   هپارين  از   ميتوان   البته 

 

 .شوند   منتقل  آزمايشگاه  به  اتاق  دماى   در   و   وقت   اسرع   در   بايد   سروزى  مايعات 

 

 درجه ٤  دماى   در  نمونه را  ميتوان  نياز و در صورت گيرند، صورت  چه سريعتر  هر نيز بايد  سيتولوژى هاى  بررسي 

 .نمود   نگهدارى  روز   چند   تا   كننده  تثبيت   ماده  بدون  و 

 سينوويال  مايع 

 متفاوت   مفصل  در  يافته   تجمع   مايع  نوع  و  مفصل   اندازه  به  بسته  آزمايشگاهي  هاى  بررسي   جهت  نمونه   حجم 

 

 .است 

 نباشد،   تهيه  قابل   نمونه  مقدار  اين  است   ممكن  كوچك  مفاصل   در  .است  آل  ايده  ليتر ميلي   ٣  -  ٥  حجم  معمولا 

 

 خوبي  به  بايد   آزمايشگاهي  هاى بررسي  از   قبل  نمونه   كه   است  ذكر   قابل  .باشد  قبولمي  قابل  نيز  حجم كمتر  لذا 

 

 در   كريستال   ايجاد   دليل  به   EDTA و   هپارين   ليتيم  انعقاد   ضد   كه  شده   ذكر   مراجع  از  بعضي   در  .گردد  مخلوط 

 

 در   بايد   نمونه  انتقال  و  نقل  .گيرد  قرار  استفاده   مورد  نبايد   پاتولوژيك،  هاى  كريستال  با  اشتباه   امكان  و  نمونه 

 

 .گيرد  صورت  اتاق  دماى 

 نخاعي  مغزى  مايع 

 .ميباشد   نخاع   و   مغز  شامل  مركزى   اعصاب  دستگاه 

 

 :مركزى  اعصاب  دستگاه   محافظ   هاى   لايه 

 

 فقرات   ستون   و   جمجمه   ١)
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 )شامه   نرم  ،عنكبوتيه،   شامه   سخت   (  مننژ  ٢)

 

 CSFنخاعي  مغزى  مايع   ٣)

 

 بيرنگ   است  مايعي   نخاعي  مغزى   مايع 

 مغز   عصبي  بافت  جهت  مكانيكي  سد   -  زايد   مواد  دفع   -  غذايي   مواد  تامين   :  عملكرد 

 

 ١٠-٦٠  نوزادان   در  تام  و مقدار شود  ساخته مي  ساعت  بر  ميلي ليتر  ٢٠كوروئيد   در شبكه  : توليد   مقدار   و  محل 

 

 .باشد   مي  ليتر   ميلي   ١٤٠-١٧٠  بالغين  در   و   ليتر  ميلي 

 

 :گيرى  نمونه  نحوه 
 .ميشود   انجام  پنجم  يا  چهارم  و   سوم   هاى   مهره   ازبين  كمرى  پونكسيون 

 

 مي   انجام  استريل   كاملا  صورت   به  و  نخاعي  پونكسيون  روش   به   و   پزشك   توسط   نخاعي  مغزى   مايع  آورى  جمع 

 

 .شود  مي آورى  جمع  لوله  ٤ تا٣  در  و آناليز سلولي هاى شيميايي، ميكربيولوژيك آزمون  جهت مايع   معمولا  .گيرد 

 

 اساس   بر  ها  لوله  .شود  آورى   جمع   استريل  و  درپوشدار  لوله  در  بايد   نمونه   شناسي  باكترى   هاى   آزمون   جهت 

 جهت   ٢  شماره  لوله  هاى بيوشيميايي،  آزمايش  جهت  ١  شماره  لوله   (شود  مي  برچسبگذارى  آورى  جمع  ترتيب 

 

 ضد   ماده  به  نيازى  نمونه  آورى   جمع   جهت.)سلولي  بررسي   جهت  ٣  شماره   لوله  ميكروبشناسي،   هاى  آزمايش 
 

 مگر  شود،   نمي  لخته   نخاعي  مغزى   مايع  زيرا  نيست  انعقاد  تخريب   .باشد   صدمه  با  همراه   گيرى  نمونه  كه  آن 

 

 حداكثر   لذا   ميافتد،   اتفاق  ساعت  يك   طي   در   سلولي 
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 يخچال   در   نمونه   نبايد   باكتريولوژيك  هاى   آزمون  جهت  .بكشد   طول   ساعت  ١  از  بيش  نبايد   كارى   گردش   زمان 
 

 حمل  به   نياز  صورت   در  .كرد  خوددارى  بايد   گرما  و   خورشيد   نور   معرض   در   نمونه  دادن   قرار   از  .شود  نگهدارى 

 

 .است  پايدار  ساعت  ٣  تا  نمونه   و  بوده   ضرورى  يخدان  از   استفاده  نمونه 

 درپوشدار  ظرف  در   رويي   مايع  سلولها،  جداسازى  از  پس  شده  سانتريفيوژ   ابتدا  نمونه  مدت،   طولاني  نگهدارى  جهت 

 

 .است  نگهدارى  قابل درجه   ٧٠ منفي   دماى  در  پروپيلن   پلي  يا  اى  شيشه 

 

 ٢٠ مخصوص  سانتريفيوژ  وسيله  به   آورى  جمع   از  پس  بلافاصله   بايد   CSF  رسوب  سيتولوژيك   مطالعات  جهت 

 

 .شود  ارسال  آزمايشگاه  به   و   تهيه  ١٨٠  g  در دقيقه 

 

 

 

 



٤٤  

 
 

 

 مننژيت 

 .است  پزشكي   اورژانس   يك   مننژيت 

 .گويند   را   مننژ  هاى  پرده   التهاب  و   عفونت   مننژيت 

 :بيمارى  مراحل 

 

 وبيني   حلق  ناحيه  به   باكترى  اتصال 

 كلونيزاسيون

 زيرين   بافت   به  حمله 

 خون   به  ورود 

 مننژ عفونت 
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 :آل  ايده   شرايط  در  نياز  مورد  امكانات 

 

 بيمارستان  هر   در  LP  انجام   جهت  مناسب   مكاني   ١)

 .آن   انجام   در   تأخير  عدم   و  ساعات  تمام   در   LP  انجام   جهت  )مجرب  فرد   (كلينيسين  نفر  يك   وجود ٢)

 بيمارستان   در  روز  شبانه   در   آزمايش  انجام   ٣)
 

 

 

 نمونه  صحيح  ارسال  و  آورى  جمع 

 

LPانجام  امكان  كه  مواردى   در  .شود  بيوتيكي انجام  آنتي  درمان   شروع  از  قبل LP   با  ندارد  وجود  

 .پزشك درمان بيمار شروع شود  صلاحديد 

 .گردد   تلقيح   خوندار   آگار  و  آگار   شكلات  به   آزمايشگاه  در  ساعت  يك   از  كمتر   ظرف  بايد   CSF  نمونه 

 نگهدارى   انكوباتور  درجه   ٣٥  در   و   شده  تلقيح  TI محيط   به   نمونه   مدت اين   ظرف  بررسي   امكان   عدم  صورت  در 

 .شود  منتقل  آزمايشگاه  به  ممكن  فرصت  اولين   در  و   شود 
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 نمونه  انتقال  و  خون  كشت  براى  نمونه  آورى  جمع 

 خون   كشت و كند  مي  دريافت  كشت   براى  ميكروبيولوژى  آزمايشگاه  كه   است  نمونه هايي  مهمترين از  يكي  خون 

 .است  قارچ  و باكترى  تشخيص  براى  روش   ترين  حساس   معمولاً

اندوكارديت، باكتريمي، پنوموني،  سپتي سمي،   جداسازى، تعيين هويت و آنتي بيوگرام عامل  خون  كشت  از  هدف

 .است ...مننژيت، پيلونفريت و

 .شوند   مي  آلودگي   دچار  خون  هاى  كشت  درصد   ٣  حدود   معمول  طور  به   شرايط   بهترين   در 
 

 ترين   مهم  عوامل  آلودگي  استافيلوكوك هاى  كواگولاز  ،)شايعترين (منفي  كورينه  باكتريوم  ها،  ميكروكوكها، 

 .باشند   مي  آنتراكس  غيرگونه   هاى  باسيلوس 

 خون  كشت  براى  گيرى  نمونه 

 بيمار  لرز و  آغازتب   از  پيش  زمان   بهترين   گرچه .  گيرد  انجام   بيوتيك   آنتي   تجويز   از  پيش  بايد   بيمار  از  خونگيرى 

 ١٠  بزرگسالان  از  دريافتي   خون  ى  اندازه  .باشد   مي   كشت  براى   كافي  خون  حجم  است،   مهم  آنچه  ولي   است، 
 

 الي  .شود   مي   دريافت   خون   ليتر  ميلي   ٥الي  ١  نوزادان   و   كودكان   از   ولي   است  ليتر  ميلي ٢٠
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 خون   كشت  براى  خون  نمونه  تهيه  مراحل 
نمونه    چون  و  چند   مورد   در   بيمار  به   و   شده   تطبيق   بيمار   شماره  با   و  شده  تكميل  آزمايش   درخواست   فرم   ١-

 .توضيح داده مي شودبردارى خون 

 (تاريخ  و   نمونه   اخذ   زمان   پذيرش،  و   بسترى   شماره  بيمار،  نام   شامل  خون   كشت  بطرى   روى  نياز  مورد   كه  اطلاعاتي 

 .باشد   مي  )ساعت  و   روز 

 .زنيم  مي   ماسك   و  كرده   دست   به   استريل  دستكش   ٢-

 .شود   مي   برداشته  آن   فلزى   پوشش  و  شده  آماده   خون  كشت  شيشه  ٣-

 .شود   مي   بسته   بيمار  بازوى   به  گارو   خونگيرى،   براى   مناسب  رگ   انتخاب   از  پس   ٤-

 .شود   انجام  شوند   مي  نصب  كاتترها  اين  كه   زماني   در   وريدى   داخل   كاتترهاى  از   نبايد   خون  كشت 

با    اغلب  ها   پورت  زيرا   شود ،  جلوگيرى  حد امكان  تا  بايد   ثابت  عروقي   از كاتتر داخل   كشتها  براى   خونگيرى   از

 .پوست كلونيزه مي شوند ، در نتيجه احتمال كشت مثبت كاذب افزايش مي يابد فلور 

 گرفته   محيطي   رگ   محل  يك  از  بايد   دوم  نمونه   يك  ،   شود  گرفته   وريدى  داخل  لاين  يك  از  خون   كشت   اگر 

 .شود 

 .كنيم  مي   پاك   خارج  به  مركز  از   دوراني   صورت   به  را  خونگيرى  محل   درجه،  ٧٠  الكل  به  آغشته   پنبه  با  ٥-

پاك مي    خارج  مركزبه   از   دايره،   شكل  به   دوباره   خونگيرى  محل   سپتيك   آنتي  محلول  به   آغشته  ديگر  پنبه  با

 .شود، و اجازه داده ميشود تا محلول آنتي سپتيك روى پوست خشك شود 

 دوراني   صورت   به  را  خونگيرى   محل  درجه  ٧٠  الكل  به  آغشته  پنبه  با  كلرهگزيدين دوباره  و  يد   حذف   جهت  ٧-

  .از مركز به خارج پاك مي كنيم، تا به طور كامل اثر ماده آنتي سپتيك از پوست پاك شود

)povidne-iodineدرصد بيشتر توصيه شده است  ٧٠درصد همراه الكل   ١٠تا ١ )بتادين. 

به ويژه در نمونه گيرى از كاتترها،    .است  درحال حاضر، كلراهگزيدين بهترين مادة ضدعفوني كننده توصيه شده 

 و عوارض پوستي كه در ) آلودگي كمتر (اين ماده در بخشهاى كودكان نتايج بهترى دارد
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 .است  كمتر   كلرهگزيدين  درمصرف  شود   ايجادمي   يددار  تركيبات  مصرف   با  كودكان 

 يد   به  نسبت  حساسيت  داراى  بزرگسالان  همچنين  و   بزرگتر  و  ماهه   دو  نوزادان   جهت  گلوكونات  كلرهگزيدين 

 .شود  مي  پيشنهاد 

  .اجازه داده شود تا ضد عفوني كننده بخار شود  پوست بايد   قبل از خونگيرى در سطح

 .تمام مراحل ضدعفوني گفته شده را براى بطرى كشت خون نيز انجام مي دهيم  ٨-

  را در مورد دست يا دستكش غيراستريل نيز  ٦الي   ٤اگر دستكش استريل موجود نبود، مراحل ضدعفوني   ٩-

 .انجام مي دهيم 

 ناحيه   شود،   مي   رگ  وارد  سرسوزن   كه   موقعي   تا  شد   ضدعفوني   خونگيرى  محل  پوست  كه  اى   لحظه   از ١٠-

 .بپوشانيد   استريل  گاز  با  بايد   را  شده  ضدعفوني 

  .سرسوزن سرنگ را در داخل وريد وارد نموده و حجم موردنياز از خون براى كشت خون اخذ مي شود ١١-

 .بعد از آزاد كردن گارو، سرسوزن سرنگ از وريد خارج مي شود ١٢-

بلافاصله مقدارى پنبه تميز و استريل را در محل خونگيرى قرار داده و از بيمار يا همراه خواسته مي شود تا  ١٣-

 .فشار نگه داردچند دقيقه آن را تحت  

هرگز    كه  است   ذكر  به   لازم.  گردد  مي   تلقيح  شده  گرفته   خون   وسيله   به   خون   كشت  هاى  شيشه   دقت   با ١٤-

 .نبايد هواى داخل سرنگ به داخل شيشه كشت خون تزريق شود 

 درمحيط   بلافاصله   نمونه  ديگرى  سرسوزن   با  و   كرده   تعويض  را  سرنگ  سوزن   وريد،  از   خون   كشيدن   از   بعد  ١٥-

 .شود  تلقيح  خون   كشت 

 )بار  ١٠حداقل(  نشود  لخته   تا  گردد  مخلوط  بلافاصله  و  شده   اضافه   خون   كشت  آبگوشت   به  سريع   بايد   خون 

تا    ١شيشه هاى كشت خون تلقيح شده نبايستي در يخچال نگهدارى شود و بايد بلافاصله و نهايتا درعرض  ١٦-

 ميز   روى  تاخير   هرگونه   صورت  در   .شود   داده   قرار   درجه  ٣٥درانكوباتور  و   شده   منتقل  آزمايشگاه  به   ساعت  ٢

 .شود  مي  داده  ترجيح 
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 درصد   ٢٠  تا  ٥  كاذب مثبت  

سرنگ و سر سوزن    آلودگي ضدعفوني كننده، آنژيوكت،

 ديگر   جاهاى  يا  و   استريل  غير   ويال   به  سوزن   سر  تماس 

 ها   ديفتروئيد   و  ديس  اپيدرمي  استافيلوكوك   مانند   پوست  سطح   هاى   باكترى  ورود 

 

 

 آورى   جمع  زمان 

 انجام   بيوتيكي  آنتي   درمان  اوايل   يا  بيوتيك  آنتي   تجويز  از   قبل   و   تب  اوج   يا  لرز   و  تب   از  قبل  بايد   گيرى  نمونه 

 .شود 

 .است  بالاتر  كودكان   در   و   تب   زمان  در  عفونت،  حاد   مراحل  در   باكترى   تعداد 

 .شود   مي   مشخص  عامل  درصد   ٩٩  خون   كشت  سه   با  و  درصد   ٨٠  خون  كشت  يك   با  متناوب  باكتريمي  در 
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يك نتيجه مثبت كشت منفرد ممكن است قابل تفسير نباشد،   .يك عدد كشت خون به ندرت توصيه مي شود

 .مگر اينكه يك پاتوژن صريح جدا شود

كشت    دو مجموعه   مجموع   در ،   باكتريمي زياد  پيش بيني و احتمال مداوم   باكتريمي  مشكوك بودن به  صورت در 

 .خون كافي است

 كه   زا  بيمارى   عامل  يك  از   ناشي   باكتريمي  آن   در  كه   است  مناسب  شرايطي   براى  خون  كشت  مجموعه   سه 

  كم   باكتريمي  نمي باشد پيش بيني شده است و هنگامي كه احتمال contamination  احتمالاً به علت يك

 .يا متوسط است

سومين  . گيرى شود   نمونه  جداگانه و با فاصله نيم ساعت  هاى   رگ  از  بايد   حتما  دوم   و  اول  خون   هاى  كشت

 .شش ساعت بعد انجام شود كشت خون بايد چهار تا 

 خون  در  ميكروبي  ضد  عوامل  سازى  خنثي  روش 

درصد به   ٠,٢٥تا   ٠,٠٥  (SPS)سولفانات  آنتول   پلي  سديم   نظير   شيميايي  كننده هاى  مهار  نمودن  اضافه  با

قابل  .  سازى خون، ويژگيهاى باكتريسيدال خون و آنتي بيوتيكهاى احتمالي خنثي ميگردد  و رقيق   محيط كشت 

فعاليتهاى ضد فاگوسيتي، ضد كمپلماني، ضد انعقادى و ضد   (SPS) است كه سديم پلي آنتول سولفاناتذكر 

 .داشت  ميكروبها خواهد  رشد   در مهاركنندگي  شود، اثر   مقادير خيلي بالا استفاده   در  ماده   اين  و اگر   دارد ليزوزمي 

 مجدد   كشت 

تا    سپس  داده و   مجدد  كشت) رشد   علايم   وجود   از   نظر  صرف  (ساعت  ٦  - ٢٤ظرف   را  خون  كشت  شيشه هاى

هر نوع كدورت يا ليز گلبولهاى قرمز ممكن است نشانگر رشد ميكروبي باشد و  .  هر روز بررسي كنيد   هفت روز، 

 .به طور حتم بايد بلافاصله كشت مجدد انجام شود

  قابل ذكر است كه ممكن است عليرغم عدم وجود كدورت، رشد ميكروبي وجود داشته باشد، لذا ضرورى است در 

قبل   .ساعت و نيز در روز هفتم نيز كشت مجدد صورت گيرد  ٤٨ساعت اوليه بعد از تلقيح، راس  ٦ -  ٢٤فواصل 

 .از انجام كشت مجدد شيشه كشت خون بايد چند بار تكان داده شود 
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  ٠,٠٥جهت برداشت خون از محيط كشت، درپوش محيط كشت را با الكل و بتادين ضد عفوني كرده و حدود 

 .ميلي ليتر از نمونه را به محيط آگار انتخاب شده منتقل كنيد 

 

 خون   كشت  تكرار  دليل 

 

 بيشتر   شدن  مثبت  احتمال 

 بيشتر  گذرا باكتريمي  شناسايي  احتمال 

 اپيدرميديس   استافيلوكوك   مثل  هايي   باكترى  با  آلودگي   احتمال   تشخيص  به   كمك 

 بيهوازى   مالت،   وتب   قارچ  مانند   .كند   رساني   اطلاع  بايد   پزشك  خاص   ميكروارگانيسم  به   بودن   مشكوك   درصورت 

 اجبارى

 

 خوني   هاى  كاتتر 

 

 ايمني   نقص  بيماران   در   خصوص   به  ها  استافيلوكوكوك   عامل  ترين   مهم 

 كاتترها  سطح   به   چسبيدن  در   بيوفيلم   توليد   توانايي 
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 عامل  ترين  اصلي  درصد   ٨/٩  با  MRSA  سيلين  متي   به   مقاوم  اورئوس   استافيلوكوكوس 

 .است  درصد   ١٤  -  ١٩  كاتترها  به   وابسته  عفونتهاى  در   مرگ  ميزان 

 مير   و  مرگ   عامل  كمترين  منفي   كواگولاز  استافيلوكوس 

 :آزمايشگاه  به  كاتتر  ارسال  و  گيرى   نمونه 

٤- .كنيم  مي   خارج  را  آنرا  شدن  خشك  از   پس   و   ضدعفوني   الكل  با  را  پوست  به   كاتتر   ورود   محل

٥Cm كنيم  مي   ارسال  استريل   لولة   در   و   كنيم   جدامي   استريل  قيچي   با  را  بلند  يا  كوتاه   كاتتر   آخر. 

 شدن   خشك   از  قبل   و   دقيقه   ١٥  از   كمتر   زمان   مدت 

 .بگيرد   قرار  سالين  يا  ترانسپورت  محيط   در  نبايد   كاتتر  سر 

 .كرد  نگهدارى  درجه  ٤  يخچال  در  ساعت  ٢  تا  را   نمونه   ميتوان   زمان،   نكردن  رعايت  درصورت 

 شايع   هاى  ميكروارگانيسم 
CNS 

S. aureus 

C. albicans 

enterococci 

Gram negative rods 
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 توجه  پاتوژن: اصلي  جدا  شده  كاتتر   از  ها،  همان  شايعترين آلوده  كننده كشت  خون 

 .است 

 :زير   موارد   از   يكي   و   محيطي   خون   از  ارگانيسم   همان  همزمان  رشد 

 كاتتر   كمي   خون   كشت 

 )پاتوژن  به  توجه  بدون   (كاتتر  ورود  محل   اگزوداى  مثبت   كشت 

 بيوگرام   آنتي   همان  با   گونه،   همان  رشد   تطابق 

 ميكروارگانيسم   همان  با  مثبت  دوم   و  اول   كشت 

 بيمار  در   عفوني   ديگر  منبع   وجود   عدم 

در    منفي   خون   كشت   و  ورود   هاى   نشانه   علائم و   رفع   عنوان   درمان به   به   پاسخ  آزمايشگاهي با  تشخيص  تاييد 

 .ويزيت آزمايش از درمان تعريف مي شود 
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 تنفسي  دستگاه  هاى  نمونه 
 .باشد   مي   بيمارى  علايم  ايجاد  اول  روز   ٣  طول   در  تنفسي   عفونتهاى  اكثر  در   نمونه   آورى  جمع  زمان  بهترين 

 بيماريزاى  عوامل  .ميشوند   آورى  جمع  تنفسي   دستگاه  تحتاني  و  فوقاني  قسمت  از  عفونت، محل  به   بسته   ها  نمونه 

 عوامل   و  گلو  نازوفارنژيال  قسمت  از   شده  گرفته   هاى  نمونه  در )باكتريايي  و  ويروسي  (فوقاني  تنفسي  دستگاه 

 .هستند   بررسي  قابل  خلط   نمونه   در  تحتاني  تنفسي  دستگاه  زاى  بيمارى 

 جدا  هاى  ژن  آنتي  شناسايي  اساس  بر تشخيص كه  است بهتر  لذا است مشكل لژيونلا   نظير  هايي  ارگانيسم   كشت 

 .باشد   ادرار  از  شده 

 اين   از   استفاده   زيرا  گيرد  صورت  نبايد   فارنژيال  يا  گلو  از  گيرى   نمونه  اپيگلوت،   حاد  التهاب  به  شك   صورت  در 

  معمولا التهاب اپيگلوت به وسيله راديوگرافي گردن تاييد  .شيوه ممكن است سبب انسداد شديد تنفسي شود

 .ميگردد ولي عوامل اتيولوژيك ايجاد كننده آن ممكن است از كشت خون هم جدا گردند 

 فوقاني   تنفسي  دستگاه 

 ها  لوزه   و  گلو  از  بردارى نمونه 

 

 مشاهده   براى  داده،   فشار  پايين  به  را  وى  زبان  آبسلانگ  با  و   نمايد   باز  را   خود  دهان  تا  ميشود   خواسته  بيمار  از 

 بر   بار  چندين   را  كلسيم  آلژينات  يا  داكروني  استريل  سواپ  .ميشود  استفاده  قوه  چراغ  از   اگزودا   و  ملتهب  نواحي 

 پيدا  تماس   دهاني  حفره   داخلي  سطح  با  سواپ   كه   شود  توجه   بايد   .ميكشيم  حلق   اگزوداى   و  ملتهب   نواحي  روى 

 .نكند 

گيرى مورد آزمايش قرار نگيرد در يك لوله استريل درپوشدار   ساعت پس از نمونه   ١  -  ٢سواب در طي   چنانچه

انتهاى سواپ كه با دست در تماس بوده بايد شكسته  (انتقالي باكتريايي يا ويروسي قرار داده ميشو   حاوى محيط 

 .)شود و درپوش در جاى خود قرار گيرد

 .گيرد  مي   صورت  گيرى   نمونه  شده  ذكر   روش   به  ديگرى  استريل  سواپ  با  مستقيم   گسترش   تهيه  جهت 
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 نازوفارنكس  و  بيني  انتهاى  از  بردارىنمونه  

 

 بيمار   سر   .گردد  تهيه   نمونه  نازوفارنكس  از   و   شده   بيني  سوراخ  وارد  استريل  پذير  انعطاف   سواپ  يك   وسيله  به 

 كه   شويد   مطمئن  تا  كرده   بيني   وارد   سانتيمتر  ٥-٦  حدود   را  سواپ   بالغ  افراد  در  .شود  برده  عقب   به   كمي  بايد 

 آرامي   به  سپس  و   داشته   نگه   ثانيه  چند   را  سواب  وضعيت  همان  در   است،  شده  فارنكس  خلفي  ناحيه  وارد  سواپ 

  كشتديگرى جهت   ميشود كه يكي جهت گسترش مستقيم و  سوراخ بيني دو سواپ گرفته   از هر  .بچرخانيد 

 .استفاده ميگردد 

 نازوفارنكس   آسپيراسيون 

 

 .نماييد   آسپيره   را  ترشحات  سيليكون   كاتتر   با  .است  كارآمدتر  و   راحتتر   سواپ   از  نوزادان  و  كودكان  در  روش   اين 

 تحتاني  تنفسي  دستگاه 

 تحتاني   تنفسي  مجارى   هاى   عفونت  بررسي  براى  خلط   نمونه   تهيه 

بدون خميردندان مسواك كرده و دندان هاى مصنوعي    بيمار ابتدا دهان خود را شسته و دندان هاى خود را  ١-

 .را بردارد تا احتمال آلودگي نمونه كاهش پيدا كند 

سرفه، چند بار نفس عميق از بيني مي تواند به ايجاد سرفه    سرفه هاى عميق انجام دهد و در صورت نداشتن٢-

 .كمك كند 

نمودن آب خالي پيش از نمونه گيرى به كم شدن فلور    شستشوى دهان با سرم فيزيولوژى يا حتي غرغره ٣-

 .باكتريايي كمك مي كند 

،    )دارد   قرار  بيمار  لب هاى  نزديك  كه ظرف   حالي   در(دردار    گشاد  دهان  ظرف   يك  در  را  شده  خارج   خلط ٤-

 داخلي   جدار  كنيد   دقت  و  بريزيد   )است  داده  آزمايشگاه  كه  مشخصات   داراى   و ( سي  سي  ٢٥  گنجايش  داراى
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ميلي ليتر نمونه براى بررسي ميكروبي    ٢تا  ١بطور معمول مقدار   .ظرف استريل است  نكنيد، زيرا  ظرف را لمس

 .ميليليتر باشد  ٣ - ٥لازم است اما بهتر است حجم خلط بين  

 .ميدهد   قرار   نايلوني  كيسه  در  و   بسته   را  آن   درب  سپس 

 .شود   آورى   جمع   متوالي  روز  سه   در   صبح  هنگام  و   جداگانه   ظرف   سه  در   خلط   نمونه   است  بهتر   ٥-

 :شود   عمل   زير  روش   به   بايد   بدهد   خلط   نمونه   آزمايش،  انجام  براى   كردن   سرفه   با  نتواند   بيمار   كه   صورتي   در 

 سپس   .گيرد  قرار   سينه   از  تر  پايين  او   سر   و بوده  پايين  به   رو  او   صورت  كه   بخوابد   طورى  معاينه  تخت   روى  بيمار 

نمونه    تهيه   تا   بايد   عمل  اين  .كند   خارج   را  خلط   محكم  بازدم   يك   با  نگه داشته   را  خود   نفس   عميق  از دم   پس

 .كافي از خلط ادامه يابد 

 

 خلط   آورى   جمع  روش 

نمونه حاوى آب دهان،  (  مواد ترشحي حاصل از ريه ها پس از سرفه عميق استيك نمونه خلط مناسب حاوى 

 .)ترشحات حلق و بيني مناسب نميباشد 

 گيرى   نمونه  زمان 

به دليل اينكه تعداد باسيل سل دفع شده در زمانهاى مختلف متفاوت ميباشد، آزمايش يك نمونه خلط براى  

 خصوص   در. باشد   ناشتا  بايد   بيمار  نمونه  تهيه   براى .گردد  تهيه   نمونه   سه  بايد   حتما  و   نميكند   كفايت   تشخيص 

آورى شده جهت ساير عوامل باكتريايي يك نمونه كفايت ميكند ولي درصورت شك به وجود   نمونه جمع  تعداد

 .عوامل قارچي و عفونت مايكوباكتريوم سه نمونه جداگانه صبحگاهي مناسب ميباشد 

گيرى دوم نيز تحويل داده    واحد درماني تهيه ميگردد و ظرف جهت نمونهدر اولين مراجعه بيمار به  :  نمونه اول

 .مي شود 

  .صورت ناشتا در منزل تهيه مينمايد   خلط صبحگاهي كه بيمار قبل از برخاستن از جاى خود و به:  نمونه دوم 

 .خلط صبحگاهي كه همزمان با مراجعه بيمار براى تحويل نمونه دوم از بيمار گرفته ميشود:  نمونه سوم 
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سانتيمتر   ٥  -  ٧نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيك قابل سوختن شفاف و محكم با قطر حدود 

و معدوم    سوزانده راحتي   به  همچنين  و  قابل رويت بوده  كيفيت مقدار و   نظر   از  داخل آن   نمونه  (گردد  آورى  جمع

 .)گردد 

 عدم   صورت  در.  نمود   استفاده  پيچدار  در   ظرف   از  بايد   بيرون،  به   ظرف  داخل   از   خلط   نشت  از   جلوگيرى  جهت 

  .اى دهان گشاد در پيچدار استفاده نمود  دسترسي به ظرف پلاستيكي با مشخصات فوق ميتوان از ظروف شيشه

 )با رعايت اصول استريليزاسيون(

 :انتقال

ترجيحا در    (در غير اينصورت در محل خنك.  چه سريعتر به آزمايشگاه ارسال گردد بايد نمونه هر 

 .نگهدارى شود) يخچال

 .گردند   منتقل  ويروسها  /  باكتريها  مناسب   انتقالي  كشت   محيط   در   بايد   خلط،   جز  به   تنفسي  هاى   نمونه   همه 

 تا   ٤  دماى  در  مناسب  انتقالي  محيط   در   ها  ويروس   و  محيط   دماى  در  ساعت  ٢٤  مدت   تا  باكتريايي  هاى  نمونه 

 .ميباشند   انتقال   قابل  درجه  ٨

 چشم  نمونه  آورى  جمع 

 عوامل   از  ناشي  حاد  كونژكتيويت  تشخيص   جهت  معمول  هاى نمونه   ملتحمه  و   قرنيه  هاى   گسترش   و  ها  سواپ 

 از   اينكه  نظر  از  بايد   ملتحمه  و   قرنيه   ترشحات  از  شده  گرفته  هاى   نمونه  تمام  .باشند   مي  ويروسي  و  باكتريايي 

 رعايت   استريل  شرايط   بايد   ها  نمونه   اين   آورى  جمع  جهت  .گردند   گذارى   برچسب  شده،  تهيه   راست  يا  چپ  چشم 

قابل ذكر است كه نمونه بردارى از   .قبل از نمونه بردارى بيمار نبايد دارو يا قطره اى استفاده كرده باشد  .گردد

 .تراشه هاى قرنيه بايد توسط پزشك متخصص چشم صورت گيرد
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 ملتحمه   هاى  سواپ   آورى  جمع  روش 
 :است   زير  شرح  به  ملتحمه  هاى  سواب   آورى   جمع  مراحل 

 .كنيد   تميز  ملايم  كننده   عفوني   ضد   ماده   يك  با  را   چشم  اطراف   پوست   ١-

 .بماليد   ملتحمه   روى  بر  دوراني  بهطور   و  كرده  مرطوب  استريل   سرم  در   را  نخي   يا  كلسيم  آلژينات  استريل   سواپ٢-

 .دهيد   قرار  مناسب  انتقالي   محيط   حاوى  پيچدار  در   لوله  در   را  سواپ   ٣-

 .گردد ذكر  نيز   نمونه   جمعآورى   زمان  و   نمونه   نوع  بيمار،  نام   بر  علاوه   مذكور   لوله   روى  بر   ٤-

در محل نمونه بردارى    كار بهتر است  اين .ميگردد  تهيه   از سواپ ملتحمه نيز دو گسترش بر روى يك لام  ٥-

  جهت شناسايي كلاميديا مهم است كه گسترش ها در محل نمونه بردارى و قبل از انتقال تهيه  .صورت گيرد

 .گسترش ها برچسب گذارى شده و نبايد در دماى يخچال نگهدارى شده يا منجمد گردند   .شود

 

 نمونه   انتقال  و  نقل 

 .ميشوند   داده   انتقال  مناسب  انتقالي   محيط   در   محيط،  دماى  در   پاتوژن   هاى  باكترى   شناسايي   جهت  نمونه 

  .در محيط انتقالي مناسب انتقال داده ميشوند  درجه   ٨ تا   ٢ هاى پاتوژن در دماى   نمونه جهت شناسايي ويروس 

 .گسترش هاى تهيه شده در هوا خشك شده و در دماى محيط در جعبه لام منتقل ميشوند 

 مردان   تناسلي  ادرارى  مجارى   از  بردارى  نمونه 

جهت    ديگرى  گسترش و   جهت تهيه   ها  سواپ  از  يكي  .كنيد   بردارى نمونه   چركي از ترشحات  استريل سواپ   با دو

سانتيمتر   -3  2 در صورتيكه ترشحي مشهود نباشد با سواپ نازك به اندازه  .كشت مورد استفاده قرار مي گيرد

 .درون مجرا وارد شده و قبل از بيرون آوردن در مجرا چرخانده شود

 .شود   نگهدارى  انتقالي   محيط   در   بايد   سواپ  گيرد،   انجام   تاخير  با  آزمايش   كه   صورتي  در 
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 واژن   ترشحات   رحم  دهانه  از  بردارى  نمونه 
استفاده    بدون   (ميشود   مشاهده  شده   مرطوب  گرم  آب  با  كه  اسپيكولوم   كمك   با  سرويكس  ابتدا  گيرى   نمونه  جهت

با يك سواپ   .قبل از نمونه گيرى بايد تمامي ترشحات از دهانه خارجي رحم پاك شود  Lubricant ) از مواد 

 ترشحات   تا  شود  چرخانده  محل  در  ثانيه   چند   و  شده  وارد   رحم   دهانه   درون   سانتيمتر  ٢  - ٣  حدود   تا  استريل 

 .گردد  سواپ  جذب 

 فورا  بايد   سواپ  .گيرد  قرار  استريل   درپوشدار  لوله   در  و  شده  خارج   بايد   سواپ  واژن  سطح  با  تماس   بدون   سپس 

 .گردد  ارسال  آزمايشگاه  به   انتقالي   محيط   كمك  به   يا  و   شود   داده   كشت  مناسب  كشت  محيط   در 

 فيزيولوژى   سرم   محتوى   درپوشدار  لوله   در   مرطوب  گسترش   تهيه  جهت  را   يكي  ميشود،   گرفته  سوآپ   سه  با  نمونه 

 استفاده قرار  مورد  مستقيم   گسترش   تهيه  و  كشت   جهت  ديگر  تاى   دو   و   داده   قرار  استريل 

 .ميگيرند 

 .ميشود   ارسال  آزمايشگاه  به  اتاق  دماى   در  سريعا  تهيه   از  پس  نمونه   نايسريا  به   بودن  مشكوك   صورت  در 

  سواپهاى آلژينات كلسيم و بعضي سواپهاى پنبه اى مهار كننده نايسريا بوده، لذا بهتر است از سواپ داكرون يا 

 .استفاده شود ريون 

 

 

 سوزاك
 صبح  ترجيحا  زمان 

 ها   خانم   رحم   دهانه  و   مردان   در  پيشابراه  مجراى  چرك :  آزمايش   مورد  ماده 

 .اسپكولوم  ، )آميس  يا  استوارت   (انتقالي  محيط   لام،   آلژينات،  كلسيم  يا   داكرون  سواب :  لازم  وسايل 
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 مردان   در  نمونه  تهيه 
 .كشت  و  لام  و   برداشته   سواب   توسط   چرك:  ترشح  بودن  زياد   درصورت 

 چرخش،   ،)متر   سانتي  ٢  ( مجرا  داخل   آرامي  به   را  سواب جلو،  به   عقب  از   آلت  ماساژ: ترشح  بودن  كم  درصورت 

 لام  تهيه  و   كشت   و  انتقالي   محيط   به   انداختن  بردارى،   نمونه 

 مستقيم   كشت  سريع،  انجام  درصورت 

 

 ها  خانم  در  نمونه  تهيه 

 

 مخصوص   تخت   در  بيمار 

 كافي   نور  در  واژينال  اسپكولوم  تعبيه 

 جذب   كاملا   ترشحات  تا  آرام  چرخش  آرامي  به   )متر  سانتي٢  (  رحم   دهانه كانال  داخل  استريل  سواب 

 انتقالي   محيط   به  سواب  انداختن 

 مستقيم   كشت  سريع،  انجام  درصورت 

 .است  زياد   خيلي   لام  ارزش   آقايان  در  خصوصا  دارد  اهميت  هردو  كشت   و  لام 
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 پزشكي   هاى  آزمايشگاه  در  نمونه  مديريت 
 مقدمه 

به   و  تاثير متغيرهاى گوناگوني است كه شناسايي آنها  آزمايشها تحت  استاندارد  نتايج  آن  دنبال 

  .آزمايشگاهي جهت تفسير و استفاده بهينه از دادههاى آزمايشگاهي ضرورى است  نمودن روشهاى

  به  توجه  با  اخير  سالهاى  در  .ميباشند   آزمايش  از  پس  و  اين متغيرها شامل مراحل قبل از، حين

مرحله حين آزمايش و  كليه بخشهاى آزمايشگاه در    در   كيفي   كنترل   روشهاى  اجراى  بر   تأكيد 

حين آزمايش به حداقل رسيده    بهدنبال آن برگزارى دورههاى آموزشي در اين خصوص، خطاهاى

 .است و لذا تأثير متغيرهاى قبل و بعد از آزمايش بسيار پررنگ شده است

از   مجموعـهاى  است  شـده  سعـي  ايـنجا  در  آزمـايش  از  قبل  متغيرهـاى  اهميت  بـه  تـوجـه  بـا 

نحوه    :دستورالعملهــاى كـاربردى در خصـوص مـديـريت نـمـونه بيـان گردد كه اين موارد شامل

جمعآورى انواع نمونههاى باليني، شامل خون و ساير مايعات بدن، آمادهسازى نمونه، جابجايي و نقل  

 .ميباشد و انتقال نمونه، شرايط نگهدارى و موارد رد نمونه 

ميتواند نتايج    كه   عواملي   به حداقل رساندن   مجموعه، در   در اين   ذكر شده   موارد   بديهي است رعايت 

 .تحت تأثير قرار دهد، كمك شاياني خواهد نمود آزمايش را 

كيفيت نتايج آزمايشهايي كه در آزمايشگاه انجام ميشود، هم ارزش نمونههايي است كه مورد آزمايش  

 .گيرند قرار مي 

مديريت نمونههاى آزمايشگاهي بهعنوان بخشي از فرآيند قبل و پس از انجام آزمايش تأثير بهسزايي  

 :پيگيرى و درمان بيماران داشته و در حوزههاى زير قابل بحث ميباشد   در تشخيص، 

  آزمايشگاهي  تشخيص  صحت   در   كليدى   نقش 
  بيمار  از   مراقبت  روند   در  تأثير 
   پزشك  باليني  تصميمگيرى   در   تأثير 
   آزمايشگاه  و   بسترى   هزينههاى   آن،   بهدنبال   و   بيمارستان  در   بيمار   شدن   بسترى  زمان   مدت  در   تأثير 
   آزمايشگاه   بركارآيي  تأثير 

 

 :ها  نمونه  اين  روى   بر  آزمايش  نتيج  صحت  وعدم  نامناسب هاى   نمونه  از  ناشياثرات  

  ها  آزمايش  نتايج  گزارش   در   تاخير 

   ضرورى   غير   هاى   گيرى  نمونه 
  مراجعين  مندى  رضايت  كاهش 
   بيمارستان  و  آزمايشگاه  بيمار،   هزينه  افزايش 
  بسترى   مدت  طولاني شدن  غلط،  درمان   و ها   تشخيص 
  مرگ   و احتمال  آسيب 

 

 :آزمايش  انجام   از  قبل   فرآيند   در  آزمايشگاهي  نمونههاى  مديريت 
كلينيكي،   نمونههاى  انواع  جمعآورى  نحوه  بيمار،  شناسايي  آزمايش،  نمونه،  درخواست  آمادهسازى 

 جابهجايي و نقل انتقال نمونه، معيارهاى رد نمونه، شرايط نگهدارى و ارجاع نمونه 

  .در فرآيند بعد از انجام آزمايش، نگهدارى نمونه پس از انجام آزمايش و امحاء نمونه را شامل ميشود

هر يك از اين مراحل فوقالذكر نياز به مديريت داشته، سياست آزمايشگاه بايد در اين خصوص تعريف  

 .گردد
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  آزمايش   از  قبل  فرآيند 

 بيمار   شناسايي  /  آزمايش  درخواست  •

 فهرست  بايد   آزمايشگاه  هر   .شود  بررسي  انجام   و   پذيرش   قابليت  نظر  از  بايد   آزمايش  درخواست

  هويت   بايد از   همچنين   .دهد   قرار   پذيرش   مسئول   در اختيار   و   تهيه   انجام خود را  قابل  آزمايشهاى

از  بيمـار اطمينـان  قبـل  با    پـذيرش،  آزمايش  درخواست  برگه  مشخصات  انطباق  و  گردد  حاصـل 

 .مشخصات بيمار صورت گيرد
 كلينيكي   نمونههاى   انواع  جمعآورى  نحوه  •

  نمونههاى كلينيكي را   جمعآورى   نحوه  دستورالعمل  بايد   فعاليت خود   به دامنه  توجه  با   هر آزمايشگاه

 :اين دستورالعمل شامل موارد زير ميباشد  .در اختيار كاركنان آزمايشگاه قرار دهد  و  تهيه 

 بيمار  هويت  از  اطمينان  نحوه 
  نمونهگيرى   از  قبل   بيمار   آمادهسازى  به   مربوط   شرايط 
   آزمايشها   انواع   خصوص   در   موردنياز   نمونه 
  نمونه   حجم  انعقاد،   ضد   نوع   نمونه،  جمعآورى   ظروف 
   به   نمونه   رديابي  امكان  كه  باشد   نحوى  به  بايد   برچسبگذارى  همچنين  نمونه،   برچسب  مشخصات  

 -امكان  سهولت

 .باشد   پذير 
   آزمايش   انجام   از  قبل  نمونه   نگهدارى  شرايط 
  نمونه   رديابي 

  نرمافزارى  يا دستي   صورت به   كه است   نياز  مورد آزمايشگاه در  نمونه  كامل رديابي  جهت زير  اطلاعات 
 :شود  ثبت بايد 
  آزمايش   شماره 
  بيمار   خانوادگي نام   و   نام 
   دقيقه   -  ساعت  -  روز  :گيرى  نمونه   زمان 
  نمونه   نوع 
   شده   انجام آزمايشهاى 
  پزشك   نام 
   كلينيك   -  بخش  :بيمار  موقعيت   بخش.... 
  آزمايشها  نتايج 
  آزمايش  جواب ساعت  و  تاريخ 
  نمونه   ذخيرهسازى 

 :است  زير  موارد   شامل  نمونه  سازى  ذخيره   مورد   در  آزمايشگاه  سياستتدوين  
  شوند   دارى   نگه  بايد  كه   هايي   نمونه  تعيين. 
 دارى   نگه  زمان  مدت 
   دارى   نگه  محل 
   مناسب  حرارت  درجه(  شود  دارى   نگه  آن  در  بايد   نمونه   كه  مناسبي  شرايط( 
  كردن   آب /زدن  يخ  موارد   تعداد   نظر  از   ها  نمونه  مرتب   كنترل (Freeze/thaw)   نمونه 
  روز   يا  پذيرش   شماره  اساس   بر   مثلا   )يخچال(  دارى  نگه  مورد  محل  در  ها  نمونه  منظم  چيدمان  

 ها   نمونه  پذيرش 

  ها  نمونه  اى  دوره   كنترل  بندى جهت زمان   برنامه 
  نمونه   رديابي   جهت   روشي  نمودن   برقرار 
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  نمونه  جابهجايي  و  انتقال  و  نقل نحوه 

  آزمايشـگاه  بـه  نمونـهگيـرى  محل   از   بدن  مايعات  ساير   و   ادرار   نمونههاى بيولوژيك نظير خون، انتقال 

 .از چرخه كارى در آزمايشگاه ميباشد   مهمـي  جـزء

مجـاز    زمان   حداكثر   مورد استفاده،   ظروف  حرارت،   درجه   نظر   از   در آزمايشگاه بايد شرايط انتقال نمونه

  و  مكتـوب تعريـف،  ملاحظات ايمني   و   درخواست اورژانس با  نمونه   نحوه انتقال  انتقـال نمونه،   جهـت

 .اطـلاع داشته باشند   مـرتبط از آن   كاركنـان

  به   توجه با  .گيرد  صورت  محفظه  سه   از  استفاده  با   و استاندارد   روش  به   بايد   ها   نمونه كليه  بندى  بسته

الصاق شده روى محفظه خارجي نمونه  كه منتقل مي    اى  نمونه  نوع  شود، اطلاعات روى برچسب 

 .متفاوت است

   رد نمونه 

  شـده  تـدوين  بايـد   آن  بـا   برخـورد  نحوه   و  كلينيكي   نمونههاى   انواع   قبول   و   رد  دستورالعمل معيارهاى 

  مشكل   ”نمونه  رد”  موارد  گاهي   .شود  داده   لازم   آموزشهاى   اين خصوص   در   كاركنـان مرتبط   بـه   و

كـه نمونه فاقد شرايط استاندارد از نظر كيفيت وكميت نتايج صحيح   داشت  خاطر  به  بايد   است، اما

 .نمي دهد 
  نمونه  ارجاع 

  شامل  كه  است  نمونه   مديريت  شود،  گرفته   بايد مدنظر   كه  فرآيندهايي  مهمترين  از  در روند ارجاع يكي

زمان جمعآورى و طي مراحل نگهدارى  اقـداماتي است كه جهت حفظ تماميت و كيفيت نمونه از    كليه 

  و  و ارسال نتايج  مديريت فرآيند پس از انجام آزمايش، نحوه گزارشدهي  .و انتقال نمونه صورت گيـرد

بايد طبق ضوابط مشخصي صورت    مربوطه   نگهدارى سوابق  نيز  ارجاعدهنده  و  ارجاع  آزمايشگاه  در 

 .گيرد
  نمونه  امحاء 

  بايد  مستند   اين در  .نمايد  عمل آن   اساس   بر و  نموده  مستند  را   زائد   مواد   دفع  بايد نحوه  آزمايشگاه  هر

  مسئول   فرد   پسماند مشخص شود،  نحوه بي خطرسازى  .توجه شود  كشور  در  امحـاء مواد زائد   قوانين   به

 .اصول ايمني رعايت شود .مشـخص شود بر ايـن رونـد  نظارت

  آزمايش  انجام  زمان  در نمونه مديريت 
 .ميگيرد  قرار  بحث  مورد  فصل   اين   ادامه   در  آزمايش  انجام   زمان   در   نمونه  مديريت 

  ازمايش  انجام  از  پس  نمونه  نگهدارى 
انواع نگهدارى  در خصوص  را  خود  سياست  بايد    گـرفتن   نظر  در   با   كلينيكي  نمونههاى   آزمايشگاه 

 :صورت دستورالعمل مكتوب تعريف نمايد  -بـه ملاحظـات زيـر 

 نمونهها   امحاء  و  بيخطرسازى  نحوه  نگهدارى،  زمان  حداكثر  كلينيكي،   نمونههاى  نگهدارى  دماى  و  مكان 

 نمونهبردارى   اتاق  جهت   لازم  تجهيزات 
اين اتاق بهتر است مجهز به دستشويي    .نمونهگيرى بايد در يك محل مجزا، تميز و ساكت صورت گيرد

 .صورت عدم دسترسي به آب، بايد محلولهاى تميزكننده دست موجود باشد   بوده و در

بايد داراى دسته قابل تنظيم باشد بهطورى كه بيمار بتواند در راحتترين    :صندلي نمونهبردارى  ١-

بنشيند   وضعيت جهت  روى صندلي  ايمني جهت    .نمونهگيرى  داراى حفاظ  بايد  همچنين صندلي 

 .جلوگيرى از افتادن بيمار باشد 

 معاينه   تخت  ٢-
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 نمونه   ظرفهاى  جمعآورى   سيني   ٣-

 دستكش  ٤- 
 گردد   تعويض   بايد   نمونهگيرىها   فواصل   يا در   و   آلودگي   صورت   در   دستكش   •

(19-23G) ٥- سوزن 
 tube)  (evacuated  خلاء  لولههاى از  استفاده  جهت  (holder)  مخصوص  نگهدارنده  يا سرنگ ٦-

 نيشتر يكبار مصرف  ٧-

 خلاء  يا لولههاى   پيچدار  در   ظروف   و   لولهها   انواع   ٨-
(tourniquet) ٩- بازوبند 

  دسترس   در   بايد   يخ  يا  يخچال  ١٠-

 باشد

 :ضدعفوني كنندهها ١١- 

 ٧٠% الكل  اتيل  يا الكل   ايزوپروپيل  ••
 خون  كشت  جهت گلوكونات   هگزيدين  كلر   يا  ١-١٠%  iodine - povidone  محلول ••
  و   باند   ).نميگردد  پيشنهاد  از پنبه   استفاده (  ٧/٥×٧/٥  cm  يا  ٥×٥  cm  ابعاد  در   پارچهاى  گاز  ١٢-

 .جهت پانسمان در دسترس باشد   بايد   گاز

-  Container) Disposal Resistant (Puncture  آلوده سرسوزنهاى  دفع   مخصوص   ظروف   ١٣-

فهرست انواع آزمايشها و درج مقدار خون لازم براى هر آزمايش و نوع لوله مورد استفاده    ١٥

 روتاتور جهت مخلوط نمودن لولههاى محتوى خون  ١٦-
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 وريدى   نمونهگيرى 
 نمونهگيرى   مراحل 

جهت جمعآورى نمونه خون وريدى، خونگير كار    .خونگيرى صحيح نياز به دانش و مهارت توام دارد

 :آزموده بايد مراحل زير را پيگيرى نمايد 

بيمار    مشخصات   با  آزمايش  درخواست  برگه   مشخصات  انطباق   ١-

 اطمينان از رعايت رژيم غذايي پيش از نمونهگيرى  ٢-

 نياز  مورد   وسايل   انتخاب ٣-
 .ميشود  انتخاب  آزمايش  نوع  براساس   لوله خلاء   يا  مناسب  سرسوزن  و  سرنگ 

آن    جايگزين  خلاء   لولههاى  و   نشود   استفاده  سرسوزن   و   سرنگ  از  ايمني   اصول   رعايت   بهدليل  ميگردد  توصيه  كلي   بهطور  *
 .گردند 

 دستكش   از  استفاده  ٤-
 نمونهگيرى   هنگام  بيمار  وضعيت   ٥-

كرده   مشت وريدها  شدن برجسته  به منظور   را  خود  دست و  نشسته  نمونهگيرى صندلي  روى بر بيمار

روى دسته صندلي نمونهبردارى قرار ميدهد كه بازو تا مچ دست در يك خط مستقيم قرار    نحوى  به   و

بيمار نبايد مشت خود را باز و بسته نمايد زيرا باز و بسته كردن مشت    بايد توجه داشت كه   .گيرند 

 .باعث تغيير بعضي مواد در خون ميشود

 تورنيكه   بستن   ٦-
به منظور افزايش پر شدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر و جهت تسهيل ورود خون  

قابل ذكر است در مواردى نظير  (استفاده ميشود    )تورنيكه(بهداخل سرنگ يا لولههاى خلاء از رگبند  

 ).اندازهگيرى لاكتات خون نبايد تورنيكه بسته شود
  .سانتيمتر بالاى ناحيه نمونهگيرى بسته شود و نبايد بيش از يك دقيقه بر روى بازوى بيمار بسته بماند   ٧/٥-١٠رگبند بايد  

 انتخاب وريد مناسب ٧-

  از   خونگيرى  .ميگيرد  صورت   Cephalic  و   cubital  Median  وريدهاى  از   نمونهگيرى   موارد  اغلب   در

وريدهاى پشت دست نيز قابل قبول است، ولي وريدهاى سطح داخلي مچ نبايد مورد استفاده قرار  

 .گيرند 
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 نمونهگيرى  محل  تميزكردن  ٨-
  حركت  بهصورت  ٧٠%  الكل  اتيل  يا  الكل  ايزوپروپيل   به  آغشته  گاز  كمك   به  نمونهگيرى   ناحيه

تميز ميشود  داخل  از  دوراني بهمنظور    .به خارج  هوا،  در  موضع  از خشك شدن  نمونهگيرى پس 

 .ناشي از تماس نوك سوزن با الكل و پوست، صورت ميگيرد  جلوگيرى از هموليز و كاهش سوزش 

 نمونهگيرى   ٩-
  وريد   وارد   كمتر   يا  ٣٠C  زاويه  است، با  بالا  سمت  به   آن  نوك  مورب   قسمت  كه  در حالي   سوزن   سر  بايد 
 .شود

 .شود   باز  )تورنيكه ( رگبند  بايد  خلاء  لوله  يا   سرنگ  بداخل   خون   ورود  محض  به   *

 :  گيرد  صورت  زير  تمهيدات  بايد   خلاء لوله   از   استفاده  صورت در 
 .شود  مرتبط   سوزن به   با فشار  لوله  اولين و   شده   نگهداشته  ثابت  رگ  در  سوزن حتيالامكان ••

پس از وقفه جريان خون اولين لوله از سوزن جدا    .لـولـهها بايد تا خاتمه مكش از خون پر شوند   ••
 .بعدى به سوزن متصل ميشوند  شده و لولههاى

مرتبه    ٥-١٠با(لولههاى حاوى ماده ضد انعقاد و خون بايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند    ••
 .جهت جلوگيرى از هموليز نبايد لولهها به شدت مخلوط گردند  ).سروته نمودن

 .كند  باز  را  خود  مشت   بايد   بيمار   خلاء   لولههاى  يا  سرنگ  داخل  به   خون  روان   شدن   جارى   از   پس 

 سوزن  سر   دفع  ١٠-
سپس نمونه    .بايد در ظروف ايمن، دفع گردند   بدون گذاشتن درپوش سرسوزن   سر سوزنهاى آلوده 

 .آرامي در ظروف مربوطه تخليه شود خون به

 خون   تخليه   ١١-
بار    ١٠تا    ٥نمونههايي كه در لولههاى حاوى ماده ضد انعقاد ريخته ميشوند بايد بلافاصله و به آرامي  

در صورتيكه نمونه در لوله بدون ماده ضد انعقاد ريخته ميشود بايد به آرامي در جدار    .مخلوط شوند 
 .داخلي لوله تخليه گردد

 نمونهگيرى  از   پس  اقدامات  ١٢-
  هماتوم  آمدن بهوجود يا و   خونريزى  بندآمدن نظر از موضع  بايد  نمونهگيرى، خاتمه   از پس

 .گردد  كنترل 

 برچسبگذارى ظرف حاوى نمونه  ١٣- 
الصاق    بيمار  خون  نمونه  حاوى  ظروف   و  لولهها  روى  بر  را  زير  اطلاعات  داراى  برچسب  بايد  نمونهگيرى  اتمام  از  پس  بلافاصله

 :نمود 
داروها   درماني  دوز رديابي   آزمايشهاى   در   بخصوص (نمونهگيرى   زمان   تاريخ،   شناسايي،   بيمار، شماره خانوادگي   نام  نام،  -

(TDM نام فرد خونگير ، 

 پوست  طريق سوراخ كردن  از  نمونهگيرى -  مويرگي  خونگيرى 
(Skin Puncture) 

  سوختگي   با  بيماران  نظير   خاص  شرايط   در   بزرگسالان   و  اطفــال  نوزادان،  در  مويرگي  خونگيرى

بيماراني كه وريدهاى  بيماران بسيار چاق، بيماران مستعد به ترومبوز و بيماران مسن يا ساير    وسيع،

 .نبوده يا بسيار شكننده است، از اهميت ويژهاى برخوردار است  سطحي آنها قابل دسترسي

 :نمونه  جمعآورى  و  پوست  كردن  سوراخ   جهت  مناسب  نواحي  •

 دست   انگشتان انتهايي  بند   -
 پا   پاشنه خارجي و   داخلي   سطح  -
 .ميگيرد   انجام   پا   پاشنه   از   خونگيرى   معمولا   يكسال   از   كمتر   نوزادن   در   ➢
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  صورت   خونگيرى  )چهـارم  يـا  سـوم  انگشت (  انگشتان  آخـر  بند  داخـلي   سطـح  از  معمولا  بـزرگسـالان  و   اطفال   در  ➢

 .نميباشند   مناسب  انگشتان  نوك  و  جانبي   سطح   .ميگيرد

 :گيرد  صورت  خونگيرى  نبايد  زير  نواحي  از 
 گوش   نرمه     ١)
 نوزادان   در  پا  پاشنه  مركزى  ناحيه    ٢)
 يكسال  از  كمتر  اطفال  و  نوزادان   )پا و  دست(  انگشتان    ٣)

 )بافتي  مايع   تجمع  بهدليل(شدهاند   سوراخ نمونهگيرى   جهت  قبلا  كه  مناطقي   يا  متورم  نواحي 

 كار  روش  •
اتانول(  ٧٠%موضع مورد نظر توسط محلول ايزوپروپانول   ضد عفوني شده و پس از خشك    ٧٠%)يا 

قابل ذكر است كه بايد اولين    .شدن در مجاورت هوا، خونگيرى بهوسيله لانست استريل انجام ميشود

 .قطره خون را بهوسيله گاز پاك كرده و از قطرات بعدى استفاده نمود

 خون  نمونه  آمادهسازى 
حداكثر    .سرم يا پلاسما بايد در كوتاهترين زمان بهدنبال نمونهگيرى از سلولهاى خوني جدا گردد

قابل ذكر    .ساعت پس از نمونهگيرى پيشنهاد ميگردد  ٢زمان مجاز جهت جداسازى سرم يا پلاسما  

  كورتيزول،   كورتيكواستروئيدى،  هورمونهاى   پتاسيم،   نظير  است كه درخصوص اندازهگيرى تركيباتي 

 .ساعت باشد  ٢اين زمان بايد كمتر از   هموسيستين  و  لاكتيك   اسيد   كاتكولامينها،

 .ميگذارد  تاثير   برخي مواد  پايدارى   بر  نيز   محيط   درجه حرارت  كه   است  ذكر  قابل 
  سانتريفيوژ،  مرحله   از سانتريفيوژ،  پيش   مرحله  :ميگيرد  انجام   مرحله   سه   طي   در   نمونهآمادهسازى  

 از   پس  مرحله
 .سانتريفيوژ 

 سانتريفيوژ  از  پيش  مرحله   •

براى اكثر روشهاى اندازهگيرى مواد در خون بهجز اندازهگيرى گازهاى خون و آمونياك، استفاده از  

 .سرم يا پلاسما ارجحيت دارد

سانتريفيوژ    جداسازى و  جهت  بايد   ، )ظروف در بسته  در (جمعآورى    از  نمونه خون پس   :سرم  تهيه   ••

  .شدن را طي نمايد كه بهتر است اين مرحله با طي زمان و بهطور خودبخود صورت گـيرد  مراحل لخته

  .ميگردد  كامل  دقيقه  ٣٠-٦٠  از  پس  (٢٢C-٢٥)  اتاق   دماى  در  عمـل لخته شدن بهطور طبيعي

  نمونه   اگر   و  بوده   طولانيتر  شدن  لخته  زمان  نمايد،  انعقاد مصرف  ضد   داروهاى   بيمار  كه  صورتي   در

لازم جهت    همچنين اگر زمان  .به تاخير ميافتد   عمل  اين  نيز  (٢C-٨)  گيرد  قرار  سرما  شرايط   در

نباشد، تشكيل رشتههاى ظريف فيبرين ممكن است سبب   كامل شدن مراحل تشكيل لخته كافي 

جهت تسريع در عمل لخته شدن    .ايجاد خطا در نتايج بسيارى از دستگاههاى خودكار بيوشيمي گردد

ميتوان از لولههاى جمعآورى سرم كه حاوى فعالكننده يا تسريعكننده عمل لخته شدن باشد استفاده  

دقيقه، ترومبين    ٢-٥بهطور مثال لولههاى حاوى افزودني نظير سم مار، زمان تشكيل لخته را به    .نمود

  اپليكاتور  از   استفاده (  .ميرسانند   دقيقه ١٥-٣٠  حدود   به   شيشه   پارتيكلهاى  و   دقيقه، سيليكا ٥به  

 )جهت جداسازى لخته از ديواره لوله پيشنهاد نميگردد  پلاستيكي  يا  چوبي
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پلاسما  •• به    :تهيه  خون  حاوى  از  لـولـههـاى  پس  بايد  سديم  سيترات  بهجز  افزودني  مواد  همراه 

بهجز موارد خاص  (بار جهت مخلوط شدن سر و ته گردند    ٥-١٠براى حداقل    نمونهگيرى به آرامي 

٣-لولههاى حاوى سيترات سديم و خون بايد    ).كـه بايـد مطابق دستورالعمل سازنده لوله عمل گردد

 .مرتبه سر و ته گردند  ٤

سرد    .بعضي نمونهها بايد تا قبل از عمل سانتريفيوژ و جداسازى در سرما نگهدارى شوند   :سرد نمودن ••

خوني را مهار نموده و سبب پايدارى اجزاى حساس به حرارت    متابوليسم سلولهاى  كردن نمونه، 

آب و يخ قرار گيرد    از  يا مخلوطي   شده   خرد  نمونه بايد سريعا در يخ  جهت سرد نمودن،   .ميگردد

يخ بايد    ).از تكههاى بزرگ يخ بهدليل تماس ناكافي بين نمونه و يخ قابل قبول نميباشد   استفاده (

 .كاملا اطراف سطح خون درون لوله را احاطه كند 
شده،    گليكوليز   مهار   سبب   سرما   .ميگردد   پتاسيم   كاذب   افزايش   سبب   سرما   در   ساعت   دو   از   بيش   خون   نمونه   دادن   قرار   :نكته 

نمونه    .ميكند   نشت  بيرون  به   سلولها  از  پتاسيم  آن بدنبال   و  نميگردد  ايجاد  سلول  داخل  به  پتاسيم  پمپ  جهت  انرژى  لذا
 .گيرد   قرار   ٢C-٨  دماى   در   آزمايش   انجام   و   سانتريفيوژ   از   قبل   تا   نبايد   نيز   الكتروليتها   اندازهگيرى   جهت 

  لاكتيك،   اسيد   آمونياك،   آمينها،  كـاتكول  نظير  تـركيباتـي  انـدازهگيرى  جهت  خـون   نمونه

گاسترين، هورمون پاراتيروئيد، فعاليت رنين پلاسما و اسيد فسفاتاز، بايد پس از جمعآورى    پيروات،

 .در سرما نگهدارى شود

متابوليك  •• مهاركنندههاى  و  با    :نگهدارندهها  نمونه  در  مواد  غلظت  تغييرات  از  ميتوانند  افزودنيها  بعضي 

زمان نمايند   گذشت  در حضور    .جلوگيرى  را  گلوگز  ميتوانند  فلورايد  نظير  گليكوليتيك  آنتي  مواد 

  يخچال   دماى  در  ساعت  ٤٨  تا  و   (٢٢C-٢٤)  اتاق  دماى   در   ساعت  ٢٤سلولهاى خوني به مدت  

(٢-٨C)  مواد   از   ميتوان  اطفال   و  نوزادان  در  گلوگز   حساسيت اندازهگيرى   بهدليل  .نگهدارند   پايدار  

جهت اندازهگيرى لاكتات بايد از فلورايد سديم    همچنين  .نمود  استفاده  گليكوليتيك   آنتي  افزودني 

 .يا اگزالات پتاسيم استفاده نمود
 

 انتقال

  آزمايشگاه  به   نمونهگيرى   محل   از  بدن  مايعات  ساير   و  ادرار   خون،   نظير  بيولوژيك  نمونههاى  انتقال

آزمايشگاه ميباشد   مهمي   جزء انتقال    .از چرخهكارى در  روند  نمونههاى خون  زمان    ١/٣در مورد 

 .چرخه كارى را شامل ميشود 
 

 آزمايشگاه   محل  در  نمونه  جمعآورى  *

  .نمونهها بايد در ظروف در بسته مناسب در كوتاهترين زمان ممكن به آزمايشگاه ارسال گردند  :زمان ••

ميبايست در شرايط دماى اتاق صورت گيرد، بهجز نمونههايي كه بايد با حفظ زنجيره    انتقال نمونهها

انتقال سريع نمونه از محل نمونهگيرى به آزمايشگاه در شرايطي كه    .سرد نگهدارى و منتقل شوند 

 .است از اهميت زيادى برخوردار است ٢٢C دماى محل نمونهگيرى بالاتر از

 

اين امر    .نمونههاى خون بايد در لولههاى در پوشدار و در وضعيت قائم نگهدارى گردند   :وضعيت لوله  ••

فرايند انعقاد و همچنين كاهش به هم خوردگي محتوى لوله ميگردد و احتمال ايجاد    سبب تسريع

 .هموليز را نيزكاهش ميدهد 
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عدم وجود    .نمونهها بايد در طول مدت انتقال و نگهدارى در ظروف درپوشدار قرار گيرند   :درپوش  ••

  PH  افزايش  و   كربن   اكسيد   دى   دادن   دست  از   بهدليل   متغيرها  بعضي   نتايج   در   خطا  درپوش باعث

 .ميگردد  )افزايش مييابند (اسيد فسفاتاز   و   يونيزه   كلسيم   نظير 

 .ميدهد   كاهش  نيز   را  آلودگي   و  نمونه   تبخير  آئروسل،  ايجاد  خطر درپوش   وجود  همچنين 
 

حمل و نقل نمونه بايد به آرامي صورت گيرد تا امكان آسيب به گلبولهاى قرمز را به حداقل    :هموليز  ••
  نورى   روش   به   كه   ميشود  دستگاههايي  برخي  عملكرد  با  تداخل  سبب  نمونه   در  هموليز   وجود .رساند 

  )با منشا خارجي(تركيبات زيادى در سرم و پلاسما تحت تاثير هموليز  .كنند   اندازهگيرى   را  پارامترها
 :قرار ميگيرند كه نمونههايي از آن به شرح زير است

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

o  آهن، آلانين امينو    :پارامترهايي كه بهطور قابل توجهي تحت تاثير هموليز قرار ميگيرند شامل
 .هستند  )كاهش مييابد ( T4 و  )مييابند  افزايش(ترانسفراز  

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

 
ذكر   و  روشن  صورتي  رنگ  به  هموگلوبين،  دسيليتر  در  ميليگرم  ٢٠  حاوى  پلاسماى  است  قابل 
بالا رفتن بيليروبين در    .ميليگرم در دسيليتر هموگلوبين، به رنگ قرمز است  ١٠٠  حاوى   پلاسماى

غلظت   مثال  بهطور  بپوشاند  را  هموگلوبين  وجود  است  ممكن  دسيليتر    ٢٠٠پلاسما  در  ميليگرم 
ميليگرم در دسيليتر قابل رويت    ٢٠روبين    -هموگلوبين ممكن است با چشم غير مسلح با وجود بيلي

 .نباشد 
وجود هموليز در نمونه خون كامل ممكن است با چشم قابل رويت نباشد لذا پيشنهاد ميگردد در  

  آزمايش   مورد   نمونه  ميباشد،  آن   مرجع  محدوده  از  بالاتر  اندازهگيرى   مورد   مواردى كه نتايج متغير
 )با سانتريفيوژ و بررسي پلاسما(  .بررسي گردد  نيز   هموليز  وجود   نظر  از
نمونه نبايد در مقابل نور خورشيد قرار گيرد اين امر بخصوص در مورد تركيباتي كه به    :مجاورت با نور  ••

و بتا كاروتن بسيار    B6  و   A  يا اولترا ويوله بسيار حساس هستند نظير بيليروبين، ويتامين   نور خورشيد 
ظرف حاوى اين نمونهها جهت محافظت از نور بايد در پوششي از كاغذ آلومنييوم پيچيده    .اهميت دارد

 .دارى شوند  -شده يا درظرف شيشهاى قهوهاى نگه
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 آزمايشگاه  محل  از  خارج   نمونه  جمعآورى   *

  دو ساعت پس   تا حداكثر   بايد  خون   نمونههاى   گيرد،  انجام   نمونهگيرى  فقط   مركزى  در  كه صورتي   در 
با رعايت تمهيدات لازم نظير شرايط پايدارى متغيرهاى مورد آزمايش و رعايت اصول    نمونهگيرى   از

  .به آزمايشگاه منتقل شوند   )موارد خاص كه نياز به زنجيره سرد دارد   مگر در(ايمني، در دماى اتاق  
نمونه خون را ارسال نمود بايد پس از جداسازى سرم و    در صورتي كه نتوان در محدوده زماني فوق، 

 .نگهدارى و با رعايت پايدارى نمونه به آزمايشگاه ارسال كرد ٢C-٨ پلاسما، آن را دردماى
 

 نمونه   دريافت  *

در صورتي    .نمونه خون پس از دريافت و كامل شدن مرحله لخته، جهت سانتريفيوژ آماده ميگردد
  از  پس  دقيقه  ٥-٣٠  مدت طي  در  بـاشد   شـده جمـعآورى لختـه فعـالكننـده  لـولـه   كـه خـون در

قابل سانتريفيوژ    .سانتريفيوژ گردد  ميتواند   نمونهگيرى انعقاد سريعا  لوله حاوى ماده ضد  نمونه در 
 .ميباشد 

  گليكوزيله،   هموگلوبين  و   سيكلوسپورين  سرب،   نظير  خون  در   متغيرها  بعضي  اندازهگيرى  جهت

ولي اگر نمونه اشتباها سانتريفيوژ شود مشكلي ايجاد نشده و   .مورد استفاده قرار ميگيرد  كامل  خون

 .ميتوان آن را با همان شرايط به بخش مربوطه ارسال نمود 

  بايد   سانتريفيوژ   جهت  شدن  آماده   تا  (٢C-٨)  شوند   نگهدارى   سرما  شرايط   در   بايد   كه   نمونههايي 

 .سانتريفيوژ يخچالدار در اين خصوص پيشنهاد ميگردد .درجه حرارت باقي بمانند   اين  در
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 خون   نمونه  رد  معيارهاى  *

 )ناقص  اطلاعات  با  برچسب  يا   برچسب  وجود عدم   نظير( آزمايش   نوع يا  بيمار  از   ناكافي   مشخصات  ••
 ناكافي   حجم ••
 ظرف  از  خارج به  نمونه   نشت ••
 نمونه   جمعآورى  نامناسب  لوله  از  استفاده  ••
 )ميكند   تداخل  اورهآز  روش   با  اوره   اندازهگيرى   در  سديم  فلورايد   مثلا(  نامناسب انعقاد   ضد   ••
  خلاء  متعدد   لولههاى  از   نمونهگيرى   بار  يك  طي   در  كه   صورتي   در  نمونه  جمعآورى  نادرست  ترتيب  ••

 .شود  استفاده
 ليپمي   يا   هموليز  وجود ••
 نامناسب   دماى  در   نمونه  انتقال و   نگهدارى   ••
 انعقاد   ماده ضد  با   شده  جمعآورى   نمونههاى   در   لخته   وجود  ••
 آن   مشخصات  و  نمونه   نوع  با   آزمايش  درخواست  برگه  تطابق  عدم  ••

 سانتريفيوژ  مرحله  •

همانطور كه ذكر شد استفاده از اپليكاتور چوبي يا پلاستيكي جهت جداسازى لخته از ديواره لوله  

در صورت استفاده بايد احتياط لازم براى جلوگيرى از ايجاد هموليز و توليد    .گردد  -پيشنهاد نمي

همچنين بايد در تمام مراحل جداسازى نمونه، رعايت اصول ايمني و استفاده از    .آئروسل صورت گيرد

قابل ذكر است كه درب لولهها در طي سانتريفيوژ حتما بايد بسته    .وسايل حفاظت فردى صورت گيرد

 .باشد 
از    ديگر  داخلي  قطر  و   موثر  شعاع   ،(Head)  سر  ،(Rotor)  گردان  قسمت  نظر  از  سانتريفيوژها  تنوع  با   امروزه

يا   Centrifugal  (Relative  (Force  سانتريفيوژنسبي    نيروى  نميشود و  استفاده  Round)  Minute)  Per  اصطلاح

RCF جايگزين آن شده است. 

RCF= 1.118×10 5×r×(RPM)2 

r  :  متر  سانتي (  گردان  شعاع( 

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

٣-ميتوان بـراى محاسبه نيروى نسبي سانتريفيوژ بهجاى استفاده از فرمول بالا با استفاده از نمودار 

 .سانتريفيوژ با توجه به شعاع و ميزان دور سانتريفيوژ، نيروى نسبي سانتريفيوژ را بهدست آورد ١
 (PPM)  دور  ميزان  و  شعاع  كمك   به   سانتريفيوژ  نسبي  نيروى   تعيين  نموگرام  ٣-١:  نمودار 
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 .شود  مراجعه  سانتريفيوژ  فني  دستورالعمل  به   بيشتر  مطالعه  براى 

  سانتريفيوژهاييكـه   از  بايد   هستند،  حساس   دما   به   كه   فاكتورها   برخي  جهت  است  ذكـر   قـابـل

  به   cAMP  و  ACTH  نظير   تـركيباتي  مثال  بـهطور  .نمـود  استفاده   است  قـابل كنترل  آنها  دماى

 .صورت گيرد ٤C و سانتريفيوز آنها نيز بايد در دماى   انتقال  و  هستند   حساس   گرما
نمود   توجه   بايد   باشد   شده   درخواست   هستند   دما   به   حساس   كه  تركيباتي   همراه   به   هم   پتاسيم   اندازهگيرى   صورتيكه   در   :نكته 

 -مي   ساعت  ٢  از  پس  پتاسيم  كاذب   افزايش  سبب   ١٥C  از  پايينتر  دماى(  شود  خارج  سانتريفيوژ  از  سريعا  مذكور  نمونه  كه
 .گردد  سانتريفيوژ   يكبار  از  بيش  نبايد  نمونه  پتاسيم  اندازهگيرى  جهت  است  ذكر  به  لازم  ).گردد

 نمونه   سانتريفيوژ  جهت  نياز  مورد  زمان  *

  ١٠٠٠g-١٢٠٠  دقيقه در ١٠-١٥نمونه در ظـرف درپوشدار بـايـد بـه مـدت    :تهيه سـرم و پلاسما  ➢

ساعـت بعـد از جداسازى سرم انجام نگيرد، سرم    ٤در صـورتـيكـه آزمـايش تا    .شود سانتريفيوژ

 .نگهدارى گردد ٤C-٦  يا پلاسما بايد در دماى 
  سانتريفيوژ   ١٥٠٠g  دقيقه در١٥نمونه در ظرف درپوشدار بايد به مدت    :آزمونهاى انعقادىتهيه پلاسما جهت    ➢

 .گردد 

 از سانتريفيوژ  پس  مرحله  •
 نمونه   نگهدارى  ➢

در صورتيكه    .ساعت پس از جداسازى در دماى اتاق قابل نگهدارى است  ٨پلاسما و سرم حداكثر تا  

 .ساعت صورت نگيرد نمونه بايد در يخچال نگهدارى گردد ٨سنجش مورد نظر تا 

ساعت مقدور نباشد يا در صورت نياز به نگهدارى طولانيتر،    ٤٨درصورتيكه امكان انجام آزمايش تا  

 .نگهدارى شود ٢٠C-  سرم يا پلاسما بايد در دماى
تركيبات    بعضي   رفتن  بين  از  سبب  امر  اين  زيرا  گردد،  پرهيز  جدا   شده  فريز  نمونههاى  مكرر  زدن  يخ  و  شدن  آب   از  بايد  :نكته 

 .نميگردد   پيشنهاد   نمونه   نگهدارى   جهت   نيز   برفك   بدون   فريزرهاى   از   استفاده   .ميشود   پلاسما   يا   سرم   در 

  دماى   در   ساعت  ٢٤  تا  پلاسما  گلوگز   )فلورايد   نظير (  گليگوليتيك   آنتي  مواد   از   استفاده   صورت   در 

٢٥C   ٢-٨  دماى  در  ساعت ٤٨  تا  وC  از   پلاسما  جداسازى   عدم   صورت   در   حتي (  .ميماند   پايدار  

در صورتيكه گلبولهاى قرمز، پلاكت و گلبولهاى سفيد نمونه بالاتر از    است   ذكر  قابل  )سلولها

بهدليل مشكل بودن مهار گليكوليز در    .كاهش مييابد   حد طبيعي باشند، اثر گليكوليتيك اين مواد 

 .نوزادان، بايد پلاسما در اسرع وقت از سلولها جدا گردد

در صورت استفاده از لولههاى جمعآورى خلاء داراى ژل جداكننده همراه با افزودني يا فعال كننده    ➢

 :ملاحظات زير صورت گيرد  لخته، بايد 

به محض جمعآورى خون جهت سرعت بخشيدن، تكميل عمل لخته شدن و روند ضد انعقاد،    ••

 .بار تكان داده شوند  ٥ ١٠-لولهها بايد 

نيروى نسبي سانتريفيوژ و زمان لازم جهت جداسازى سرم يا پلاسما بسته به كارخانه سازنده    ••

 .متفاوت باشد   ممكن است

نگهدارى نمود،   ٤C ساعت در دماى ٤٨بهطور كلي ميتوان سرم را در لولههاى محتوى ژل تا   ••

 .ژل بهطور چشمي نيز بررسي گردد  ولي بايد قوام
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 :تداخلات 
از لولههاى جمعآورى خون حاوى ژل جداكننده جهت اندازهگيرى ميزان پروژسترون، داروهاى سه حلقهاى ضدافسردگي،  

 .شود   استفاده   نبايد   )بانك خون (  ايمونوهماتولوژى   آزمونهاى   و   دارويي   سطح   اندازهگيرى 

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

 .صورت ميگيرد EDTA شده از نوك انگشت، پاشنه پا يا نمونه همراه با ماده ضد انعقاد  تهيه  نمونه

در صورت استفاده از نمونه همراه با ماده ضد انعقاد، بايد گسترش خون محيطي حداكثر تا يك ساعت  

 .پس از نمونه گيرى تهيه گردد

 ضخيم   گسترش  •

  نمونهگيرى   به  مراجعه (  نوزادان  در  پا  پاشنه   يا   و   بزرگسالان  در   چهارم  يا   سوم   انگشت  اول   بند   ١-

 .عفوني شده و با لانست يكبار مصرف موضع سوراخ ميگردد  ضد  )مويرگي 

  پيدا   تماس   پوست  لام با   كه   شود   توجه  بايد   ميكنيم،   مماس   لام  مركز   با  را   خون  قطره  دو  يا  يك   ٢-
 .نكند 

  قطر   به   دايرهاى  تا   كرده   پخش   يكنواخت   بهطور   را   خون   قطره   اپليكاتور  يا  ديگر   لام   يك   گوشه   با   ٣-

 .گسترش بايد به سرعت و با ضخامت يكنواخت تهيه گردد  .سانتيمتر ايجاد شود١حدود 

براى تسريع در عمل    .خشك شود  (٢٥C)در وضعيت افقي قرار داده تا در حرارت محيط    لام را  ٤-

 .نبايد از شعله يا منبع ديگر حرارتي استفاده نمود  خشك شدن
 :نكته 

 .شود  خوانده  سختي  به   آن   زير  از   روزنامه  نوشتههاى  كه  باشد  گونهاى   به  بايد  گسترش  ضخامت   ••
 .گردد  ثابت   تثبيتكننده  مواد   بهوسيله   نبايد  ضخيم   گسترش  ••
 )انعقاد  ضد  ماده  در   خون  نمونه   از  استفاده  با ( گردد  تهيه  نيز  كوت   بافي  از  است  ممكن  ضخيم   گسترش   ••

 نازك   گسترش  •

  .سانتيمتر از انتهاى لام قرار داده شود ٢به فاصله حدود  )ميليليتر ٠/٠٥حدود (يك قطره خون  ١-

 .بايد توجه شود كه لام با پوست دست بيمار تماس پيدا نكند 

 .ميشود داده   قرار  و صاف  افقي  سطح  روى  لام بر   ٢-
بر روى قطره خون   با حركت سريع   ٤٠C-٤٥ با زاويه  )ترجيحا لام صيقلي(ديگر  با يك لام تميز   ٣-

 CBC). نظير تهيه گسترش خون در آزمون(بر روى لام اول كشيده شود  موجود 

 .شود  خشك محيط   حرارت در   سريعا  بايد   گسترش   ٤-
 .گردد  تثبيت  ثانيه  چند  مدت  به  متانول   محلول  در بايد   شده  خشك  گسترش   ٥-
گسترش نازك بايد به گونهاى تهيه شود كه در يك انتها ضخيم و در انتهاى ديگر به حدى نازك   ٦-

 .هاى قرمز با هم همپوشاني نداشته باشند  -باشد تا گلبول
 :نكته 
  گسترش   در  حفراتي   يا  و  ناهموارى  ايجاد  علت  .نمود  استفاده  چربي   از  عارى  و  غبار  و  گرد  بدون  تميز،  شيشهاى  لام  از  بايد  ••

 .ميباشد   دوم  لام  لبه   بودن  ناهموار  يا  بودن  كثيف   يا  لام  بودن  چرب 

 -به   باشد  داشته  وجود  گسترش   دو  بين  فضايي  بايد  اينصورت  در   گردد،   تهيه  لام   يك  روى  بر  ميتواند  نيز   گسترش   دو  هر  ••

 .نمود  تثبيت  سازد  متاثر   را  ضخيم  گسترش  آنكه   بدون  را  نازك   گسترش   بتوان  كه   طورى 
 .شود  نوشته   نازك  گسترس  ضخيم   ناحيه   در   شستوشو  قابل   غير  ماژيك  يا  سربي   مداد   با  بايد  بايد  بيمار   مشخصات   ••
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 ).شود  استفاده  حرارتي  ديگر   منابع   يا  شعله  از  نبايد ( نمود   استفاده  پنكه  از   ميتوان   شدن  خشك  عمل  در   تسريع   براى   ••
 .ميگردد   پيشنهاد   لامها  نمودن  خشك  جهت  ٢٥C  گرمخانه  از  استفاده  است  بالا  رطوبت  كه   مناطقي  در  ••

 ادرار
  .نمونه ادرار براى بررسيهاى شيميايي، سلولشناسي و ميكروبشناسي مورد استفاده قرار ميگيرد

 .نحوه نمونهگيرى و ظروف جمعآورى ادرار از عوامل مهم در كيفيت نمونه ميباشد 

سانتيمتر، با اندازه مناسب و غير قابل  ١٠نمونه ادرار بايد در ظرف تميز دهان گشاد با قطر حداقل  

  عارى   اينصورت درغير   بوده و   مصرف  يكبار ادرار   ظرف جمعآورى است بهتر  .نشت، جمعآورى گردد

 .قابل ذكر است كه نمونه ادرار نبايد به مدفوع آلوده باشد  .شوينده باشد  مواد   آلودگي با هرگونه   از

براى نمونهگيرى از نوزادان و اطفال بايد از    .جهت كشت ادرار ظرف نمونه بايد حتما استريل باشد 

 .كيسههاى ادرارى استفاده شود

جهت بررسيهاى معمول و ميكروبيولوژيك نمونه ادرار بايد حداكثر تا دو ساعت پس از جمعآورى  

پس از اين مدت تركيبات شيميايي ادرار تغيير كرده و عناصر    .مورد بررسي قرار گيرد  )در دماى اتاق(

به  شروع  آن  دهنده  ميكنند   تشكيل  در    .تخريب  سفيد  گلبولهاى  و  قرمز  گلبولهاى  سيلندرها، 

 .قليايي بسيار مستعد ليز هستند   PH نمونههاى با وزن مخصوص پايين و

هنگامي كه ارزيابي سلولي سديمان ادرارى مدنظر است بايد مراحل آمادهسازى ادرار هرچه سريعتر  

  ٤٠٠g  دقيقه در  ٥جهت تهيه رسوب ادرار بايد نمونه در ظروف درپوشدار به مدت    .صورت گيرد

 .سانتريفيوژ گردد

  و   در بررسيهاى ميكروبيولوژيك در صورتيكه نتوان نمونه را به سرعت به آزمايشگاه منتقل نمود 

نگهدارى كرده و يا ميتوان از    ٢C-٨  ساعت در دماى  ٢٤مـيتـوان آن را بـه مدت    آزمـايش كـرد

 .نگهدارندههاى باكتريواستاتيك نيز استفاده نمود

نياز شامل بايد بهدرستي برچسبگذارى شود، اطلاعات مورد  بيمار، زمان    :ظرف محتوى نمونه  نام 

  صورتيكه   در  همچنين  .ميباشد   )   كاتتر(  نمونه   نوع  ذكر   خاص  موارد در   نگهدارنده،   نمونهگيرى، نام 

 ارسال  ديگرى  محل  از  نمونه

 .گردد  ذكر   نيز   دريافت  زمان  و  نگهدارى  نحوه  بايد   گردد 
  ميليليتر  ١٢  متوسط   بهطور   ادرار   كيفي   و  كمي   معمول   بررسيهاى   جهت  نياز   مورد   حجم   حداقل

در اطفال و نوزادان ممكن است حجم كمتر نيز مورد بررسي قرار گيرد، ولي بايد حتما در    البته   است،

 .برگه گزارش ذكر گردد

 آن  استفاده   موارد و   ادرار جمعآورى  مختلف  انواع  •

 كمي   نيمه  و  كيفي   شيميايي  بررسي   جهت اتفاقي   ادرار  ١-

 كست  و  سيلندر سلولي،   اجزاى  بررسي  جهت  )ساعته ٨  ادرار(  صبحگاهي  ادرار   اولين  ٢-

 جهت بررسيهاى كمي  )صبح(١٠-٧دومين ادرار صبحگاهي   ٣- 

كمي   بررسيهاى  جهت ساعته ٢٤  ادرار  مثلا  مشخص  زمان  با  ادرار  ٤-

 )ادرار مياني، كاتتر و سوپراپوبيك(ادرار تميز   ٥-
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 اتفاقي   ادرار   *

نمونه  غربالگرى  جهت  اين  قرار ميگيرد   مورد روزمره    آزمون  در   استفاده    قابل   روز   از  موقع   هر  و 

  جمعآورى   از  قبل  است   بهتر   .گردد  درج   ظرف   روى   بايد   نمونهگيرى   زمان   جمعآورى ميباشد، ولي 

براى اين منظور اولين ادرار صبحگاهي بهدليل    .را تخليه نكرده باشد   خود  ادرار   ساعت  چند   فرد   ادرار 

 .پايين مناسبتر است PH غلظت مناسب و

 )ساعته   ٨  ادرار(  صبحگاهي  ادرار  *

 .ميگردد  جمعآورى  فرد   شدن   بيدار  از  پس صبح  اول در   نمونه معمولا  اين 
ابتدا شب قبل از خواب ادرار تخليه    .پروتئيناورى اورتواستاتيك مناسب استاين نمونه جهت بررسي  

ادرار در طول شب،    در صورت تخليه   .شده و نمونه صبح پس از بيدار شدن فرد جمعآورى ميگردد

 .بايد در ظرف جمعآورى نمونه ريخته شود

 زماندار   ادرار  *

ميگردد، مثلا نمونه ناشتا، دو ساعت پس از اين نمونه در يك زمان مشخص در طول شبانه روز تهيه  

 غذا يا بلافاصله پس از ماساژ پروستات
 

 ساعته   ٢٤  ادرار  *

 ٢٤  ادرار  كه  است   نيـاز  مـواقع   بـعضـي  در   ادرار،  در  مـواد  تـرشـح  دورهاى   تغييرات   بـهدليـل 
  الكتروليتها   و  استروئيد   هيدروكسي ١٧  آمينها،  كاتكول   از   ميتوان   نمونه   بهعنوان   .گردد  جمعآورى 

كمي پس از آن  كه پايينترين غلظت آنها در صبح و بالاترين غلظت اين تركيبات در ظهر يا    برد   نام

 .ميباشد 

 .باشد  ليتر  ٣  تقريبي گنجايش  به  دهان گشاد  و  پلاستيكي  بايد  نمونه  ظرف :نمونه  آورى  جمع  ••

  ٢٤ساعته ابتدا اولين ادرار صبحگاهي دور ريخته شده و در طي    ٢٤جهت جمعآورى نمونه ادرار  

ساعت بعدى ادرار در ظرف نمونهگيرى جمعآورى ميشود بهطورى كه آخرين نمونه جمعآورى شده،  

 .باشد  )در همان ساعت اولين نمونه تخليه شده روز قبل(اولين نمونه صبحگاهي روز بعد 

بر روى برچسب روى ظرف محتوى نمونه علاوه بر نام و نام خانوادگي بايد تاريخ، ساعت شروع و پايان  

 .نام ماده نيز ضرورى استنمونهگيرى نيز ياداشت گردد و در صورت استفاده از ماده نگهدارنده درج 

 .شود  نگهدارى  يخ  درون   يا  يخچال   در بايد   نمونه   ظرف  جمعآورى،   مدت  طول   در 
  زيستي   خطر  به   توجه   با   كه  گردد  استفاده  نگهدارنده  مواد   از  ساعته  ٢٤  ادرار  جهت  است  ممكن

.بايد هشدارهاى لازم به بيمار داده شود  مواد،   اين
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 تميز   ادرار   *

 .ميشود  استفاده   تميز   ادرار   نمونه   از  باكترىشناسي  بررسيهاى  جهت 
 نمونه   جمعآورى  نحوه  ••

بيمار ابتدا دستهاى خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحيه تناسلي خود را با پنبه آغشته به  

  شرايط   رعايت  را با  ادرار  را دور ريخته و بخش مياني  ادرار   اول   بخش  آب و صابون تميز مينمايد،

 .جمعآورى ادرار ميريزد و سپس بقيه ادرار را دور ميريزد  درون ظرف  استريل در

نيز از روشهايي هستند كه جهت    )سوپراپوبيك(ادرار تهيه شــده تـوسـط كـاتـتـر و فـوق عـانـه    ••

 .ادرار استريل در مواقع خاص و با در خواست پزشك تهيه ميشوند   جمعآورى 

در صورتيكه    .نوزادان و اطفال بايد از كيسه جمعآورى ادرار استفاده نمودجهت نمونهگيرى از    ••

كشت ادرار نيز داشته باشد، بايد نواحي شرمگاهي و پرينهآل قبل از وصل كردن    بيمار در خواست

دقيقه كنترل شده    ١٥قابل ذكر است كه كيسه ادرار بايد هر    .كيسه ادرار بـا آب و صابـون شسته شود

 .و پس از جمعآورى، ادرار بايد در ظرف ديگرى نگهدارى شود

 ادرار   نگهدارنده   مواد  •

  پايدارى  و   ادرار  در  ناپايدار  تركيبات   بررسي  ساعت،  ٢  از  بيش  ادرار   نگهدارى  جهت  نگهدارنده  مواد 

 .جهت مطالعات ميكروبيولوژيك كاربرد دارد  نمونه

اين تركيبات    .نرمال ميباشند   ٦نگهدارندههاى رايج اسيد استيك، اسيد بوريك و اسيد كلريدريك  

همچنين بهدليل امكان پاشيده شدن ادرار به هنگام    .توكسيك بوده و داراى خطر زيستي ميباشند 

تخليه در ظرف، بهتر است ابتدا نمونه در ظرف ديگرى جمعآورى شده و سپس به ظرف اصلي حاوى  

 .ماده نگهدارنده منتقل گردد
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 نمونه   انتقال  و  نگهدارى  ➢

  و  ظرف   از  خارج  به   نشت نمونه   امكان  تا  باشد  محكم  ظرف كاملا   درب  بايد   نمونه   انتقال   جهت  ➢

در صورت امكان جهت انتقال ميتوان ظرف نمونه را درون  (به حداقل برسد    اطراف  محيط 

 ).ظرفي ديگرى قرارداد

  ٢نمونه ادرار بايد در سريعترين زمان ممكن به آزمايشگاه منتقل شده و حداكثر در ظرف    ➢

  يخچال   در  جمعآورى از  پس  نمونه بايد   اينصورت  غير  در  .گردد  بررسي  اتاق   ساعت در دماى 

 درجه(   ٢- ٨  دماى(  شود   نگهدارى 

  و   نمود   منتقل   آزمايشگاه  به  را   نمونه  نتوان   صورتيكه   در  ميكروبيولوژيك  بررسيهاى   در   ➢

 :قرارداد تمهيدات زير بايد صورت گيرد  بررسي  مورد 

 .نمود  نگهدارى   كشت  از  قبل  تا  ٢C-٨  دماى  در  ساعت  ٢٤  مدت  به  ميتوان   را   نمونه  ••   ➢
 كه  ديـگرى  ظـرف   در   بيوشيميايي  بررسيهـاى  جهت  را  ادرار  نمونـه  از  قسمتي   مـيتـوان  ••   ➢

 .نمود  نگهدارى  است،  استاتيك  باكتريو   دارندههنگ  حـاوى

 مدفوع 

مدفوع نمونه مناسبي جهت تشخيص عوامل پاتوژن مولد اسهال باكتريايي، ويروسي و انگلي    ➢

  باكتريايي   عوامل   و  ساعت  ٤٨  تا  ويـروسي  عـوامـل (  مناسب  زمـان  در  گيـرى  -نمونـه  .است

  نمونهگيرى   هنگام  در  بيمار  شرايط   و   نمونه  انتقال  نحوه  ،)شروع اسهال  زمان  از  روز  ٤  تا

  .است  كمككننده  بسيار  پاتوژن   عامل   در شناسايي  آنها  رعايت  كه  هستند   عواملي  از

نظر داشت كه به برخي از آنها در زير    در   را  مواردى  بايد   مدفوع  نمونه   جمعآورى   جهت

 :اشاره ميگردد

،  )نظير تتراسايكلين و سولفاناميد (روز قبل از نمونهگيرى آنتيبيوتيك    ١٥بيمار نبايد از    ••  ➢

ضد  كرچك،    داروهاى  روغن  كائولين،  تركيبات  باريم،  سولفات  بيسموت،  تكتاخته، 

 .هيدروكسيد منيزيم يا هرگونه داروى ملين مصرف كرده باشد 

 .ميباشد   پزشك  درخواست  اساس   بر  نمونهگيرى  دفعات تعداد  ••   ➢
در صورت مشكوك بودن به عوامل باكتريايي سه نمونه در فاصله سه روز و در خصوص    ••  ➢

 .روز جمعآورى شده مناسب است ١٠نمونه كه در طول  ٣عوامل انگلي 

 .شود  گرفته   بيمار  از   نوبت نمونه يك   از بيش روز  يك  در  نبايد   ••   ➢

 .نميشود  توصيه   شدهاند   بسترى  روز  سه از   بيش  كه  بيماراني  در   نمونهگيرى   ••   ➢
در نوزادان و اطفال ميتوان از سواپ ركتال در محيط انتقالي استفاده نمود ولي اين كار    ••  ➢

 .تشخيص ويروسها و عوامل انگلي پيشنهاد نميشود معمولا براى
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 اسهال   مولد  باكتريايي  عوامل  جهت نمونهگيرى  •

  ضدعفونيكننده   مواد  از   عارى  تميز،   پيچدار  در   ظرف   در  بايد   مدفوع   گرم   ٥  حداقل  :مدفوع  نمونه   *

 .جمعآورى گردد شوينده  يا  و

  سانتيمتر   ٣-٢  اندازه  به  كرده  مرطوب  سترون،  انتقالي  محيط   در   فروبردن   با   را   سواپ   :مقعدى  سواپ   *

سواب را بيرون كشيده پس از اطمينان از آغشتگي به    .فرو برده و بچرخانيد   اسفنگتر ركتوم  داخل  در 

سپس لولههاى انتقال را در يخچال يا يخدان    .فرو بريد   )كرى بلر(مدفوع، سريعا به داخل محيط انتقال  

 .قرار دهيد 

ساييدن سواپ به مخاط انتهايي روده جهت    در موارد اسهال ناشي از باكترىهاى مهاجم مانند شيگلا، 

 .نمونه بسيار مهم است  جمعآورى 

ساعت، مقدار اندكي از مدفوع و    ٢در صورت لزوم به نگهدارى نمونه مدفوع بيش از    :سواپ مدفوع  *

سر پلياسترى بهدرون  تكههاى مخاط پوششي روده را با فروكردن سواپ سر پنبهاى يا    هرگونه بلغم يا

 .مدفوع سريعا به لوله حاوى محيط انتقالي تلقيح كنيد و در يخچال يا يخدان قرار دهيد 
 

 انتقالي  محيطهاى  •

اين محيط نيمه جامد بوده،    .اين محيط براى انتقال بسيارى از عوامل بيمارىزا كاربرد دارد  :كرى بلر  ••

به شرطي كه حجم  (آن آسان و پس از تهيه تا يكسال در دماى اتاق قابل نگهدارى است   حمل و نقل

 ).آلودگي و تغيير رنگ در آن مشاهده نگردد  آن كاهش نيافته، علايم 

 

اين محيط را ميتوان را براى انتقال ويبريو استفاده   Water=APW) Peptone :(Alkalaneآب پپتونه قليايي   ••

ولي اين محيط نسبت به كرى بلر برترى ندارد و فقط در صورت عدم دسترسي به محيط كرى    نمود

ساعت از زمان نمونهگيرى به تعويق    ٦در صورتي كه كشت بيش از  (بلر بايد مورد استفاده قرار گيرد 

 .ماه قابل نگهدارى است  ٦تا   ٤C محيط فوق در دماى  ).گردد  بيافتد نبايد از اين محيط استفاده

 

  مورد   شيگلا  براى   محيط   اين  Saline=BGS)  Glycerol  :(Buffered  بافره  گليسرول  سالين  ••

اين محيط مايع بوده، لذا در حمل آن    .براى انتقال ويبريو مناسب نميباشد   و   ميگيرد  قرار  استفاده

 .ماه پس از تهيه قابل استفاده است ١تا   همچنين  .بايد دقت شود
 

 :نگهدارى  ➢

  به  نميتوان   كه  نمونههايي را   .است  قابل نگهدارى يخچال  در  ساعت  ٢مدفوع حداكثر تا    نمونههاى   ••

انتقالي قرار داده و سريعا در يخچال نگهدارى  از نمونهگيرى كشت داد، بايد در محيط    ساعت  ٢فاصله  

 .نمود

  ٤C  دماى  در  ساعت  ٤٨-٧٢  حداكثر   ميتوان  را   مقعد   يا  مـدفـوع   سـواپ  حـاوى   انتقالي   محيط   ••

 در   .كرد  نگهدارى 

  دماى   در  دسترسي،   عدم  صورت   در  يا  و   (٧٠C-)  دماى  در  ترجيحا 

(-٢٠C) 

  محيط  اين  اينصورت   غير 

 ميبايست
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 ).شود  نگهدارى  خانگي  فريزرهاى  در  حداقل  يا(  دادقرار  
ميشود و در محيط انتقالي قرار ميگيرد نيازى  نمونههاى مدفوع كه از بيماران مبتلا به وبا گرفته   ••

قرار    ٤٠C)  بيش از(دماى يخچال ندارند، مگر آن كه نمونهها در معرض دماى بالا    در  به نگهدارى

 .داشته باشند 

 انگلي  عوامل  جهت  نمونهگيرى  •
 نمونه   جمعآورى  ➢

گرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پيچدار تميز و خشك مورد   ٥براى انجام اين آزمايش حداقل    ••

 ).سيسي ٥صورت آبكي بودن مدفوع معادل  در( نياز است

در صورتي كه نتوان فاصله زماني مناسب بين جمعآورى نمونه تا انجام آزمايش را رعايت نمود بايد    ••

يك قسمت مدفوع و سه قسمت ماده نگهدارنده فرمالين  (نگهدارنده جمعآورى شود    نمونه در ماده

.(%١٠ 

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

ادرار نيز سبب تخريب تروفوزوئيتها    .ارگانيسمهاى داراى زندگي آزاد شودآلودگي نمونه با    است باعث

 .ترجيحا نبايد نمونه از كاسه توالت جمعآورى گردد  .ميشود

  نمونهگيرى   ساعت  و  تاريخ   ثبت  ميرود،  بين   از   زود  خيلي   ياخته   تك  تروفوزوئيت  مرحله  چون  ••
 .است  ضرورى 

 نگهدارى   ➢

نمونه   ساعت،  ٢  از   بيش  تاخير  صورت  در  .گردد  ارسال  به آزمايشگاه  سريعتر   چه   بايد هر   نمونه  ••

 .نگهدارى شود )ترجيحا در يخچال( خنك   محل   در
.ميباشد   نياز  مدفوع   گرم   ٥٠ به  )مدفوع  در  خون  مانند (  شيميايي  آزمايشهاى   جهت   :توجه 
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(Lumber 

 Fluid  Cerebro-Spinal  (CSF)  نخاعي  مغزى  مايع 

  پـونـكسيـون   روش   بـه  و  پـزشـك  تــوســط   نـخـاعي  مــغـزى  مـــايــع  جـمـعآورى 
 نـخـاعــي 

Puncture=LP) ميگيرد  انجام  استريل  كاملا  صورت  به  و. 

  جمع  لوله ٤تا    ٣  در  سلولي آناليز  و  ميكربيولوژيك   شيميايي، آزمونهاى  جهت مايع معمولا 
 .ميشود  آورى

بر    لولهها  .جهت آزمونهاى باكترىشناسي نمونه بايد در لوله درپوشدار و استريل جمعآورى گردد

جهت آزمايشهاى بيوشيميايي، لوله    ١لوله شماره  (جمعآورى برچسبگذارى ميشوند    اساس ترتيب

 ).جهت بررسي سلولي ٣جهت آزمايشهاى ميكروبشناسي، لوله شماره   ٢شماره 

جهت جمعآورى نمونه نيازى به ماده ضد انعقاد نميباشد زيرا مايع مغزى نخاعي لخته نميشود، مگر  

 ).نمونهگيرى تروماتيك(گيرى همراه با صدمه باشد  -آن كه نمونه

 .است  شده  بيان  ٣-١جدول  در   نخاعي  مغزى  مايع  نمونه  تهيه   جهت  نياز  مورد   الزامات 

 نخاعي  -  نمونه مايع مغزى تهيه جهت  نياز مورد  الزامات ٣-١:  جدول 
 

 بررسي   نوع  انعقاد  ضد  نياز   مورد حجم  ملاحظات 

 ١  شماره  لوله 
سلولي    شمارش  تروماتيك  گيرى  نمونه  صورت  در

 .صورت ميگيرد١نيز از لوله شماره  
٥-٣  - 

بيوشيميايي    آزمون

 ...)پروتئين، قند(

٥-٣ ٢  شماره  لوله   گرم   رنگآميزى  و  كشت  - 

٥-٣ ٤  يا٣  شماره  لوله   - 
تشخيص    و سلولي شمارش

 افتراقي

٥-٣ ٤  شماره  لوله   )سيتولوژى (  بررسيها  ساير  - 

گرددنمونه   ارسال  آزمايشگاه  به  وقت  اسرع  در  اتفاق   .بـايد  سلولي در طي يك ساعت  دژنراسيون 
نقل و انتقال نمونه در   .ساعت به طول انجامد  ١ميافتد، لذا حداكثر زمان گردش كارى نبايد بيش از 

از    .جهت آزمونهاى باكتريولوژيك نبايد نمونه در يخچال نگهدارى شود  .دماى اتاق صورت ميگيرد
در صورت نياز به حمل نمونه تا    .قرار دادن نمونه در معرض نور خورشيد و گرما بايد خوددارى نمود

جهت   .ساعت پايدار ميباشد   ٣در اين صورت نمونه تا    .مسافت دور، استفاده از يخدان ضرورى است
ر ظرف  رويي د  -نگهدارى طولاني مدت، نمونه ابتدا سانتريفيوژ شده پس از جداسازى سلولها، مايع

 .قابل نگهدارى است (٧٠C-)درپوشدار شيشهاى يا پليپروپيلن در دماى 
بـايد بلافاصله پس از جمعآورى بهوسيله سانتريفيوژ    CSF  جهـت مطالعـات سيتولـوژيـك رسـوب

 .تهيه و به آزمايشگاه ارسال شود ١٨٠g) دقيقه در (٢٠مخصوص  
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 سروز  مايع 
  محل   در   سپس  و   جمعآورى   لوله  يك   در  ميتوان  را   صفاقي  و  جنب  مايع  نظير   سروزى  مايعات

  كه   است  ذكر   قابل  .نمود  تقسيم   كمتر   حجمهاى   با  و   مختلف   لولههاى   به   آزمايشگاه يا    نمونهگيرى
 گردد   مخلوط  كاملا بايد   سلولي   شمارش   و  تقسيم   از   قبل  نمونه
   است. EDTA سلولي   افتراق   و  شمارش   خصوص در  پيشنهادى انعقاد   ضد 

تا   نمونهها  سلولي،  افتراق  و  دماى   ٢٤جهت شمارش  در  نگهدارى هستند   ٢C-٦  ساعت  در    .قابل 
 .هاى ميكروبي نمونه بايد در ظرف استريل جمعآورى گردد -خصوص بررسي

  گردد   ارسال  آزمـايشگـاه  بـه  متفاوت  حجمهـاى  در   نمونــه  است  ممكـن  بــررسي سيتولوژى   جهت
ميليليتر است و نياز به استفاده از لولههاى استريل   ٥٠ولي حجم پيشنهادى    )ليتر  -ميلي(١٥-١٠٠

 .هم استفاده كرد EDTA  البته ميتوان از هپارين و .و ماده ضد انعقاد نيز نميباشد 
 .است  شده  بيان  ٣-٢  جدول   در  سروز   مايع  روى  بر  آزمايش   و  تهيه   جهت نياز   موردالزامات  

 

 سروز  مايع روى  بر  آزمايش  و  تهيه  نياز جهت  مورد  الزامات  ٣-٢: جدول 
 

 بررسي   نوع  انعقاد   ضد  )ليتر  ميلي(  نياز  مورد  حجم 

٨-٥  انعقاد   ضد بدون  يا  هپارين 
دازهگيـرى  لاكتات    تـوتال،   پـروتـئين   انـ

 آميلاز   و  گلوكز  دهيدروژناز، 

١٠-٨  

ضد    بدون  يا  (SPS)  سولفانات  پلي  سديم
 و  باكتريوسيدى  اثر  بدون  ضدانعقاد  يا   انعقاد 

 باكتريواستاتيكي 
 گرم   رنگآميزى   و  كشت 

١٠-٨  EDTA 
و    )وسفيد   قرمز   گلبول (  سلولي  شمارش

 تشخيص افتراقي 

٥٠-١٥  
SPS  بدون  انعقاد  ضد  يا  انعقاد  ضد  بدون   يا 

 باكتريواستاتيكي  و   باكتريوسيدى  اثر 
 فست   اسيد  باكترىكشت  

٥٠-١٥  سلولي   بلوك  PAP-  آميزىرنگ   EDTA يا  هپارين  ضدانعقاد،بدون   

 .شوند   منتقل   آزمايشگاه  به  اتاق  دماى  در   و   وقت  اسرع   در   بايد   سروزىمايعات  
  در   را   نمونه   ميتوان  نياز   در صورت   و   گيرند،  صورت   سريعتر   هر چه  بايد   نيز   سيتولوژى   بررسيهاى

 .بدون ماده تثبيت كننده تا چند روز نگهدارى نمود و   ٤C دماى
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 سينوويال   مايع 

حجم نمونه جهت بررسيهاى آزمايشگاهي بسته به اندازه مفصل و نوع مايع تجمع يافته در مفصل  

  مقدار   اين  است  ممكن  كوچك  مفاصل  در  .است  ايدهال  ميليليتر  ٣-٥  حجم  معمولا  .متفاوت است

قابل ذكر است كه نمونه قبل از بررسيهاى    .قبول است  حجم كمتر نيز قابل  لذا  نباشد،  تهيه   قابل   نمونه

بعضي از مراجع ذكر شده كه ضد انعقاد ليتيم هپارين    در  .بايد بهخوبي مخلوط گردد  آزمايشگاهي

نبايد مورد    EDTA  و پاتولوژيك،  با كريستالهاى  امكان اشتباه  ايجاد كريستال در نمونه و  بهدليل 

 .نقل و انتقال نمونه بايد در دماى اتاق صورت گيرد .استفاده قرار گيرد

 .است  شده  بيان  ٣-٣ جدول در   سينوويال   مايع   نمونه  تهيه   جهت نياز  مورد   الزامات 

 سينوويال  مايع  نمونه  تهيه  نياز جهت  مورد  الزامات  ٣-٣:  جدول 
 

 موردنياز  حجم  ملاحظات

 )ميليليتر (

 بررسي  نوع  انعقاد   ضد 

چنـديـن  (بـر روى حـجـم كمتر 

٥-٣ نيـز قابل انجام است   )قطره  

تشخيص    و   سلولي  شمارش -EDTA  هپارين

كــريستالها     افتــراقـــي،

 انكلوزيونها

٥-٣ ناشتايي   ســاعت  ٨  تـرجيحــا  

٥-٣  

انعقاد    ضد  بدون  يا  فلورايد

 بدون ضد انعقاد 

گلوكز 

 پروتئين 

سـريع    انجام  عدم  صـورت  در

٥-٣ .آزمـايش نمونه منجمد گردد  
 CH50 انعقاد   ضد بدون  

يـاز  EDTA C3,C4  يا  انعقاد   ضد بدون    .است  نمونه  ميليليتر  ١ بـه  نـ

 .است  استريل  لـولـه  بـه نياز 

٥-٣  

SPS ،   ضد  يا   ضدانعقاد   بدون  

 و   اثرباكتريوسيدى  بدون  انعقاد 

 باكتريواستاتيكي 

 كشت 

 تنفسي  دستگاه  نمونههاى 
بيمارى   ايجاد   اول  روز   ٣طول    در   تنفسي  عفونتهاى  اكثر  در   نمونه  جمعآورى  زمانبهترين     علايم 
 .ميباشد 
  .ميشوند   جمعآورى   تنفسي   دستگاه   تحتاني  و  فوقاني  قسمت   از  عفونت،  محل   به   بسته   نمونهها

در نمونههاى گرفته شده از قسمت    )ويروسي و باكتريايي(بيمارىزاى دستگاه تنفسي فوقاني    عوامل

  .زاى دستگاه تنفسي تحتاني در نمونه خلط قابل بررسي هستند   -نازوفارنژيال گلو و عوامل بيمارى

بهتر لذا  است  مشكل  لژيونلا  نظير  ارگانيسمهايي    شناسايي   اساس   بر  تشخيص   كه  است  كشت 

  يا   گلو   از   نمونهگيرى  اپيگلوت، حاد   التهاب  به   شك   صورت  در   .باشد   ادرار  از   شده   جدا  آنتيژنهاى 

 .تنفسي شود شديد   انسداد  سبب  است  ممكن  شيوه   اين  از  استفاده   زيرا  گيرد  صورت   نبايد   فارنژيال
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 فوقاني   تنفسي  دستگاه  •

 لوزهها   و  گلو  از  نمونهبردارى  ••

از بيمار خواسته ميشود تا دهان خود را باز نمايد و با آبسلانگ زبان وى را به پايين فشار داده، براى  

نواحي    آلژينات   يا  داكروني  استريل   سواپ  .ميشود  استفاده   قوه   چراغ  از  اگزودا  و  ملتهب مشاهده 

با    .ملتهب و اگزوداى حلق ميكشيم  نواحي   روى  بر   بار  چندين   را  كلسيم بايد توجه شودكه سواپ 

ساعت پس از نمونهگيرى  ١-٢سواب در طي    چنانچه  .سطح داخلي حفره دهاني تماس پيدا نكند 

مورد آزمايش قرار نگيرد در يك لوله استريل درپوشدار حاوى محيط انتقالي باكتريايي يا ويروسي قرار  

انتهاى سواپ كه با دست در تماس بوده بايد شكسته شود و درپوش در جاى خود قرار  (داده ميشود 

 ).گيرد

 .ميگيرد  صورت نمونهگيرى  شده ذكر   روش   به  ديگرى   استريل  با سواپ  مستقيم   گسترش   تهيه   جهت 
 

 نازوفارنكس   و  بيني  انتهاى  از  نمونهبردارى  ••

  سر  .گردد  نمونه تهيه و از نازوفارنكس  بيني شده بهوسيله يك سواپ انعطافپذير استريل وارد سوراخ 

  كرده تا  بيني  وارد   سانتيمتر  ٦-٥در افراد بالغ سواپ را حدود    .برده شود  عقب   كمي به   بايد   بيمار

ناحيه خلفي فارنكس شده است، در همان وضعيت سواب را چند ثانيه    وارد   كه سواپ  مطمئن شويد 

آرامي بچرخانيد  به  بيني دو سواپ گرفته ميشود كه يكي جهت    .نگهداشته و سپس  از هر سوراخ 

 .گسترش مستقيم و ديگرى جهت كشت استفاده ميگردد
 نازوفارنكس   آسپيراسيون 

  آسپيره   را  ترشحات  سيليكون   كاتتر   با  .است  كارآمدتر  و  راحتتر  سواپ  از  نوزادان  و   كودكان   در  روش   اين 
 .نماييد 

 

 تحتاني   تنفسي  دستگاه  •
 خلط   جمعآورى  روش  ➢

  نمونه (  است  عميق   سرفه   از   پس   ريهها  از   حاصل  ترشحي   مواد   حاوى   مناسب  خلط   نمونه   يك

 ).دهان، ترشحات حلق و بيني مناسب نميباشد   آب   حاوى
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 نمونهگيرى   زمان ••

  يك   آزمايش   ميباشد،  متفاوت   مختلف  زمانهاى   در   شده  دفع   سل   باسيل   تعداد  اينكه  بهدليل 

براى تهيه نمونه بيمار    .براى تشخيص كفايت نميكند و حتما بايد سه نمونه تهيه گردد  خلط   نمونه

  نمونه   ِ يك  باكتريايي   عوامل  ساير  جهت  شده   جمعآورى  در خصوص تعداد نمونه  .بايد ناشتا باشد 

بـهوجـود عـوامل قارچي و عفونت مايكوباكتريوم سه نمونه    شـك  درصـورت  ولـي  مـيكند   كفايت

 .صبحگاهي مناسب ميباشد   جداگانه

در اولين مراجعه بيمار به واحد درماني تهيه ميگردد و ظرف جهت نمونهگيرى دوم نيز    :نمونه اول

 .شود  -تحويل داده مي

  منزل  در  ناشتا  بهصورت   و  خود  جاى از  برخاستن  از   قبل  بيمار  كه  صبحگاهي  خلط  :دوم  نمونه

خلط صبحگاهي كه همزمان با مراجعه بيمار براى تحويل نمونه    :نمونه سوم  .مينمايد   تهيه 

 .دوم از بيمار گرفته ميشود

  ٥-٧نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيك قابل سوختن شفاف و محكم با قطر حدود  

بوده و همچنين  (آورى گردد    -سانتيمتر جمع قابل رويت  از نظر مقدار و كيفيت  نمونه داخل آن 

  از   بايد   بيرون،   به   ظرف  داخل  از  خلط   نشت  از   جلوگيرى   جهت  ).بهراحتي سوزانده و معدوم گردد

عدم دسترسي به ظـرف پـلاستيكي با مشخصات فوق    صورت   در   .نمود  استفاده   پيچدار   در   ظرف 

 ).با رعايت اصول استريليزاسيون(ميتوان از ظروف شيشهاى دهان گشاد در پيچدار استفاده نمود 
 نمونهگيرى   نحوه  ➢

بيمار صبح ناشتا در فضاى باز ابتدا يك نفس عميق كشيده و با سرفههاى عميق خلط را درون ظرف  

سپس درب آن را بسته و در كيسه    .تخليه ميكند   )در حالي كه ظرف نزديك لبهاى بيمار قرار دارد(

 .ميليليتر باشد   ٣-٥بهتر است حجم خلط بين  .نايلوني قرار ميدهد 

  عمل   زير  روش   به  بايد   بدهد   نمونه خلط   آزمايش،  انجام  براى  كردن   سرفه  با  نتواند   بيمار  كه   صورتي  در 
 :شود
  قرار   سينه  از  پايينتر   او   سر  و  بوده   پايين  به   رو   او  صورت  كه  بخوابد   طورى  معاينه  تخت  روى  بيمار

اين عمل    .از دم عميق نفس خود را نگهداشته با يك بازدم محكم خلط را خارج كند   پس  سپس  .گيرد

 .ادامه يابد   بايد تا تهيه نمونه كافي از خلط 

  خنك  محل   در  اينصورت  غير   در  .گردد  ارسال  آزمايشگاه  به   سريعتر   چه  نمونه هر   بايد   :نگهدارى  ➢

 .نگهدارى شود )يخچال در  ترجيحا(

  منتقل   ويروسها  /باكترىها  مناسب  انتقالي   كشت  محيط   در  بايد   خلط،  جز  به   تنفسي  نمونههاى   همه  ••
 .گردند 

ساعت در دماى محيط و ويروسها در محيط انتقالي مناسب در    ٢٤نمونههاى باكتريايي تا مدت  ••

 .قابل انتقال ميباشند   ٤C-٨ دماى
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 چشم  نمونه   جمعآورى
  از  ناشي حاد  كونژكتيويت  تشخيص  معمول جهت نمونههاى  ملتحمه  و   قرنيه   گسترشهاى   و  سواپها

از    ملتحمه بايد   ترشحات قرنيه و  از  شده   گرفته  نمونههاى  تمام  .ويروسي ميباشند  باكتريايي و  عوامل

نمونهها بايد   اين  جمعآورى   جهت  .گردند   برچسبگذارى  شده،  راست تهيه  يا  از چشم چپ  اينكه  نظر

قابل    .نمونهبردارى بيمار نبايد دارو يا قطرهاى استفاده كرده باشد   از   قبل   .گردد  رعايت  شرايط استريل 

 .ذكر است كه نمونهبردارى از تراشههاى قرنيه بايد توسط پزشك متخصص چشم صورت گيرد

 ملتحمه  سواپهاى  جمعآورى  روش 

 :است  زير  شرح  به   ملتحمه   سوابهاى  جمعآورى مراحل  

 .كنيد   تميز   ملايم  عفونيكننده   ضد  ماده  با يك  را  چشم  اطراف   پوست  ١-
  روى   بر  دوراني  بهطور   و   كرده   مرطوب   استريل  سرم   در  را   نخي  يا   كلسيم  آلژينات  استريل  سواپ   ٢-

 .سواپ را در لوله در پيچدار حاوى محيط انتقالي مناسب قرار دهيد  ٣- .بماليد   ملتحمه 

 .گردد  ذكر   نيز   نمونه   زمان جمعآورى   و  نمونه  نوع  بيمار،  بر نام  علاوه   مذكور   لوله   روى  بر  ٤-
  در   است  بهتر  كار  اين  .ميگردد  تهيه   لام  يك   روى   بر   گسترش   دو  نيز   ملتحمه   سواپ   از   ٥-

 محل 
جهت شناسايي كلاميديا مهم است كه گسترشها در محل نمونهبردارى و   .نمونهبردارى صورت گيرد

نبايد در دماى يخچال نگهدارى شده يا    گسترشها برچسبگذارى شده و  .قبل از انتقال تهيه شود

 .منجمد گردند 

 نمونه   انتقال  و  نقل  •

محيط انتقالي مناسب انتقال  دماى محيط، در   نمونه جهت شناسايي باكترىهاى پاتوژن در 

  انتقالي  محيط  در  ٢C-٨  دماى  در پاتوژن  ويروسهاى شناسايي جهت نمونه  .داده ميشوند 

گسترشهاى تهيه شده در هوا خشك شده و در دماى محيط  .ميشوند  داده   انتقال مناسب

 .در جعبه لام منتقل ميشوند 

 خون  كشت  جهت  نمونه  تهيه 
  با   موضع   ابتدا  .گيرد  صورت  نمونهگيرى   محل   عفونيكردن   ضد   جهت  بيشترى   دقت  است  ضرورى 

 تميز   ٧٠%  الـكل

% )گلوكونات  كلرهگزيدين  يا ( شـده   عفوني  ضد  از   پـس  و  ١٠-١  povidne-iodine  محلول   با  سپس  شـده

كلرهگزيدين گلوكونات    .شـك شـدن مـوضـع مجددا جهت حذف يد و كلرهگزيدين با الكل تميز ميگرددخ

  بهدنبال   .پيشنهاد ميگردد  يد   به  نسبت  حساسيت  داراى   بزرگسالان  همچنين  و   بزرگتر   ماهه و   دو نوزادان  جهت  

 خونگيرى 
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درب شيشههاى كشت خون نيز بايد قبل از    .دقيقه به محيط كشت تلقيح شود  ١بايد خون در عرض  

 .ضدعفوني گردد )بتادين( ١-١٠% povidne-iodine و سپس با محلول  ٧٠%تلقيح با الكل 

  داده، بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در انكوباتورمحيط كشت تلقيح شده را چندين بار تكان  

٣٥C   شود قرار داده. 

 نياز   مورد  خون  حجم  •

  محيط   ميليليتر  ٢٠  در   خون  مقدار  اين  .مـيباشد   كـافـي  ختون  ميليليتر  ١-٣  حجم   :كـودكـان  ••

 .رقيق ميگردد  خون  كشت

ميزان    :بزرگسالان  •• به  در    ٥-١٠حجم خون جمعآورى شده  از    ٥٠ميليليتر است كه  ميليليتر 

 .رقيق ميگردد محيط كشت خون

 خون   در ميكروبي   ضد  عوامل   خنثيسازى  روش •

به    ٠/٠٢٥-%٠/٠٥%  (SPS)با اضافه نمودن مهار كنندههاى شيميايي نظير سديم پلي آنتول سولفانات  

محيط كشت و رقيقسازى خون، ويژگيهاى باكتريسيدال خون و آنتي بيوتيكهاى احتمالي خنثي  

كه   .ميگردد است  ذكر  فاگوسيتي،   فعاليتهاى   (SPS)  سولفانات  آنتول   پلي   سديم  قابل  ضد    ضد 

اثر    و   دارد  ليزوزمي  ضد   و   انعقادى  ضد   كمپلماني،  بالا استفاده شود،  اگر اين ماده در مقادير خيلي 

 .داشتمهاركنندگي در رشد ميكروبها خواهد 

 مجدد   كشت  •

و    داده   مجدد  كشت   )علايم رشد   نظر از وجود   صرف (ساعت    ٦-٢٤ظرف    كشت خون را  شيشههاى

هر نوع كدورت يا ليز گلبولهاى قرمز ممكن است نشانگر   .تا هفت روز هر روز بررسي كنيد   سپس

 .بايد بلافاصله كشت مجدد انجام شود  رشد ميكروبي باشد و بهطور حتم

لذا   باشد،  قابل ذكر است كه ممكن است عليرغم عدم وجود كدورت، رشد ميكروبي وجود داشته 

ساعت و نيز در روز هفتم نيز كشت    ٤٨ساعت اوليه بعد از تلقيح، راس    ٦-٢٤ضرورى است در فواصل 

 .مجدد صورت گيرد

 .شود  داده   تكان  بار چند  بايد   خون  كشت   شيشه  مجدد   كشت   انجام   از   قبل ••
  كرده  عفوني   ضد   بتادين   و   الكل   با   را   كشت  محيط   درپوش   كشت،   محيط   از   خون   برداشت  جهت  ••

 .ميليليتر از نمونه را به محيط آگار انتخاب شده منتقل كنيد   ٠/٥  حدود   و

 مردان  تناسلي  ادرارى  مجارى  از نمونهبردارى 

  و  گسترش   تهيه   جهت   سواپها  از   يكي   .كنيد   نمونهبردارى   چركي   ترشحات  از   استريل   سواپ  دو   با

در صورتيكه ترشحي مشهود نباشد با سواپ نازك    .جهت كشت مورد استفاده قرار ميگيرد  ديگرى

 .سانتيمتر درون مجرا وارد شده و قبل از بيرون آوردن در مجرا چرخانده شود ٢-٣به اندازه 

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

 واژن   ترشحات  -رحم   دهانه از نمونهبردارى 

جهت نمونهگيرى ابتدا سرويكس با كمك اسپيكولوم كه با آب گرم مرطوب شده مشاهده ميشود  

قبل از نمونهگيرى بايد تمامي ترشحات از دهانه خارجي رحم پاك    Lubricant).  مواد  بدون استفاده از(
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سانتيمتر درون دهانه رحم وارد شده و چند ثانيه در محل    ٢-٣با يك سواپ استريل تا حدود    .شود

  شده   خارج  بايد   سواپ   واژن   سطح  با  تماس   بدون   سپس چرخانده شود تا ترشحات جذب سواپ گردد  

محيط كشت مناسب كشت داده شود و يا  در   فورا  بايد   سواپ   .گيرد  قرار  استريل   درپوشدار  لوله   در   و 

انتقالي به آزمايشگاه ارسال گردد با سواپ استريل    جهت تهيه گسترش   .به كمك محيط  مستقيم 

 .ديگرى به روش ذكر شده نمونهگيرى صورت ميگيرد

  استريل  سواپ  و  Lubricant)  مواد  از  استفـاده  بـدون(  اسپيكـولوم  از  استفاده  بـا  واژن  تـرشحـات

نمونه با سه سوآپ گرفته ميشود، يكي را جهت تهيه گسترش    .فـورنيكس خـلفـي گـرفته ميشود  از

مرطوب در لوله درپوشدار محتوى سرم فيزيولوژى استريل قرار داده و دو تاى ديگر جهت كشت و  

 .ميگيرند   تهيه گسترش مستقيم مورد استفاده قرار 

 .ميشود  ارسال  آزمايشگاه  به  اتاق  دماى   در  سريعا   تهيه  از  پس  نمونه  نايسريا  به  بودن   مشكوك  صورت  در 
پنبهاى مهار كننده نايسريا بوده، لذا بهتر است از سواپ    سواپهاى آلژينات كلسيم و بعضي سواپهاى

 .ريون استفاده شود  داكرون يا

 پوستي   ضايعات جهت   نمونهجمعآورى  
  بيمارى   تاريخچهى   و   ظاهرى   مشاهده   اساس   بر  است  ممكن  تشخيص   پوستي   ضايعات  اكثر  در

در مشاهده ظاهرى ضايعه، نكات مهمي از قبيل    .جمعآورى نمونههاى تشخيصي صورت گيرد  بدون
  پورپوريك   پتشيال،  بولوس،   وزيكولار،   ماكولوپاپولار،  پاپولار،  اريتماتوس، ماكولار، (نوع ضايعه پوستي  

بايد در نظر گرفته    )مركزى، محيطي منتشر و غيره(ضايعه    آناتوميك  پراكندگي  نحوه  و   )غيره  و
  ضايعات   يا  راشها  از   نمونه   در مواردى با تشخيص نامعلوم، غيرمعمول و نادر ممكن جمعآورى   .شود

ميكروسكوپي و كشت نمونه    بررسي  جهت  نمونهها   وزيكولار،   راشهاى  موارد   در   .باشد   نياز   پوستي
ممكن    )ماكولار يا پاپولار(در خصوص ساير ضايعات اگزانتوماتو   .مستقيما از وزيكولها تهيه ميگردد

 .است تشخيص بيشتر بر پايه ساير روشها، نظير كشت خون و سرولوژى صورت گيرد
در موارد مشكوك به آنتراكس پوستي يا ضايعات خياركي ممكن است نمونهها از زخمهاى پوستي و  

 .همچنين نمونه براى كشت خون تهيه شود
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 جمعآورى   روش   •
 )ويروسي  عفونتهاى  تشخيص  جهت(  پوستولار  -  وزيكولو  راشهاى  *

 .نماييد   تميز  ٧٠%  با اتانول   را  رسيده   و  تازه   وزيكول   يا  زخم 
در    دارد،   بالا قرار   به سمت   كه سر سوزن آن   در حالي   را   ٢٦-٢٧با سوزن    سرنگ توبركولين   :وزيكول

 .كنيد  وارد  پايه وزيكول 
ميليليتر محيط انتقال ويروسي    ١-٢مايع را آسپيره نموده و سريعا و با دقت به داخل ظرف حاوى  

 ).يكبار سرنگ را با محيط انتقالي شستوشو دهيد (  تخليه نماييد 
بماليد    :زخم بر روى پايه زخم  بالا آورده و به كمك سواپ استريل داكروني  سواپ  (پوسته زخم را 

 .سپس سوآپ به سرعت در ظرف حاوى محيط انتقال قرار گيرد ).نبايد استفاده شود كلسيم  آلژينات
  تا  ضايعات در دو   از   سوسپانسيوني  و  شده  كورت تراشيده  اسكالپل يا  كمك  زخم به  پايه  :گسترش  تهيه

پس  .از سوسپانسيون فوق دو تا سه قطره بر روى لام بگذاريد  .محيط انتقالي تهيه نماييد   از  سه قطره 
 .از خشك شدن در هوا در استون سرد فيكس نماييد 

 كبره   نمونه  *

 .نماييد   جدا خودش  محل   از  را  كبرهها مصرف،   فورسپس يكبار  و  لانست  وسيله  به ••
  در پيچدار   پلاستيكي   ظرف  در   و  برداشته  را  كبره  لايه 
 .دهيد   قرار

١٠-٥  •• 

بهترى    •• نمونه تشخيصي  زير محل زخم  وزيكولي  مايع  آنتراكس جلدى هستيد،  به  اگر مشكوك 
 .زخم ميباشد   نسبت به تكههاى

 آبسهها  آسپيراسيون   *

 .گيرد  صورت   پزشك  توسط   بايد   فقط   آبسه  آسييراسيون  ••
آبسه  •• روى  الكل    /پوست  پروپيل  ايزو  بوسيله  وسيله    ٧٠%خيارك  به  مايع  و  شده  عفوني  ضد 

 .سرنگ استريل جمع آورى مي گردد  آسپيراسيون توسط 
 .كنيد   منتقل   انتقالي  محيط   حاوى  استريل   لوله   به  آسپتيك  بهطريق   را   نمونه  ••

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

 .محيط انتقالي ويروس منتقل گردد  ويروسي در 
  ٢٤  مدت  به  باكتريايي  نمونههاى   نمود،  بررسي   ساعت  ٢  مدت  تا   را  نمونهها   نتوان   كه   صورتي   در

قابل نگهدارى هستند   در   ساعت نمونهها جهت جداسازى عوامل ويروسي در محيط    .دماى محيط 
 .قابل نگهدارى بوده و در اسرع وقت بايد به آزمايشگاه منتقل گردد  ٤C-٨ انتقالي مناسب در دماى 
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 افزودني   مواد  و  انعقادها  ضد  نگهدارندهها، 
 .ميگردند   استفاده  بدن  مايعات  و  مدفوع   استخوان،   مغز  ادرار،  نمونههاى خون،  جهت نگهدارنده   مواد 

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

  سولفانات   پلي  سديم  هپارين،   سديم،  سيترات  ، (EDTA)  اسيد   استيك  تترا   آمين   دى   اتيلن  ••

(SPS) ،   سديم و اسيد سيترات دكستروز فلورايد  (ACD)   ميباشد. 
كه به اشكال نمكهاى سديم و پتاسيم و ليتيم موجود    (EDTA)  اتيلـن دى آميـن تتـرا استيك اسيد 

جهت شمارش    .مورد استفاده آن در بخشهاى خونشناسي، بيوشيمي و بانك خون ميباشد   .است
 .سلولهاى خوني و تشخيص افتراقي نمك پتاسيك آن توصييه ميگردد

 .دارد  كاربرد  گلبولي  رسوب  سرعت  و   انعقادى   آزمونهاى  جهت  سديم  سيترات ••
هپارين به فرم نمكهاى ليتيم و سديم در اندازهگيرى بسيارى از پارامترهاى خون و بررسيهاى    ••

 .همراه آزمون مقاومت گلبولي كاربرد دارد ايمونولوژيك به
 .دارد  كاربرد  گلوكز  اندازهگيرى  جهت سديم   فلورايد   ••
 .ميگردد  استفاده   خون كشت  شيشههاى  جهت انعقاد   ضد   بهعنوان  سولفانات  پلي  سديم ••
 .دارد  كاربرد  خون  انتقال   در   خون  كيسههاى  در   انعقاد   ضد   ماده  بهعنوان  دكستروز  سيترات  اسيد  ••

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

با استفاده از نگهدارنده نمونه ادرار    .جهت كشت ادرار و شمارش كلني اسيد بوريك مناسب ميباشد   ••

 .در دماى اتاق جهت بررسي باكتريولوژيك قابل نگهدارى است ساعت ٢٤تا 

نمونه مدفوع جهت كشت عوامل باكتريايي را در صورتي كه نتوان سريعا به آزمايشگاه ارسال نمود    ••

  محيطهاى   در  ميتوان   را  نمونهها   اينصورت  غير   در   است،  نگهدارى   قابل  ٤C  دماى  ساعت در  ٢تا  

  اضافه   با   ميتوان   مواقع   بعضي   در   .نمود  منتقل  كرىبلر   و   آميس   استوارت، نظير   انتقالي   و   نگهدارنده 

اسيدهاى چرب موجود در سواپهاى پنبهاى، كه بازدارنده  آميس  و   استوارت  محيط   به   زغال   نمودن

 .نايسريا گونوره و بوردتلا پرتوسيس ميباشند را جذب نمودارگانيسمهاى سخت رشد نظير 

مدفوع از نظر توكسين كلسترديوم ديفيسيل بايد بدون مواد نگهدارنده جمعآورى گردد و اين نمونه    ••

  ٧٠C-  در صورت تاخير بيشتر، نمونه بايد در دماى  .قابل نگهدارى است  ٤C  در دماى  ساعت  ٤٨تا  

 .نگهدارى گردد

١٠% ياخته  تك   وكيست  تروفوزيت   انگل،  تخم   جهت  مناسب  نگهدارنده  وينيل  پولي ،  است.
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 ميكروبيولوژى   بررسيهاى  در انعقاد   ضد  مواد •
مواد ضد انعقاد    سينوويال از مايع    و   مغز استخوان   نمونههاى خون،   در  جهت جلوگيرى از ايجاد لخته 

  لذا   ميسازد،  مشكل   را  آنها  شناسايي  لخته،   به   ميكروارگانيسمها  شدن  باند   .ميشود  استفاده 
انتخاب نوع و غلظت ضد انعقاد بهدليل اثر ضد ميكروبي بعضي    .است  ضرورى  انعقاد  ضد   از   استفاده

 .از آنها از اهميت زيادى برخوردار است
معمولترين ضد انعقاد مورد استفاده جهت نمونههاى ميكروبي    (SPS)سديم پلي آنتول سولفات    ••

  بعضي   و   گونههاى نايسريا  .باشد   )حجمي/وزني(  ٠/٠٢٥  از  بيشتر  نبايد   استفاده  مورد  غلظت  .ميباشد 
  نسبت  .هستند   حساس   (SPS)  سولفات  آنتول  پلي  سديم  بالاى  هاى  -غلظت  به   بيهوازى   باكترىهاى 

  از   متفاوت  حجمهاى  است  لازم   لذا  است،  مهم   بسيار سولفات   آنتول   پلي  سديم   انعقاد   ضد   به  نمونه
 و  )بزرگسال  نمونه  جهت(  بزرگ  سايز  با  لوله  در  انعقاد  ضد 

  و   استخوان  مغز  نمونههاى   در   ارگانيسم  كم   مقادير   جهت  همچنين  و   )اطفال  نمونه 
 سينوويال   مايع

  كوچك
جهت (

 .موجود باشد 
  گونه   جداسازى  و  ويروسي  كشت  جهت  اغلب  و   ميباشد   متداول   انعقاد  ضد   ماده  ديگر  هپارين  ••

البته هپارين مهاركننده رشد باكترىهاى گرم مثبت    .خون مورد استفاده قرار ميگيرد  از  مايكوباكتريوم 
 .و قارچ هاست

 .گيرد   قرار   استفاده   مورد   نبايد   ميكروبيولوژيك   نمونههاى   جهت   EDTA  و   سديم   سيترات 

 نمونه  نگهدارى 

  آنها   بايد   داد،  قرار   بررسي  مورد  نمونه  دريافت  از   پس  وقت  اسرع  در   را  نمونهها  نتوان   صورتيكه   در

، دماى بخچال  (٢٢C)دماهاى متفاوت مورد استفاده، دماى اتاق  .شرايط مناسب نگهدارى كرد  در  را

(٤C)  دماى بدن ،(٣٧C)    ٢٠-و دماى فريزرC)  ٧٠-)  ياC    ميباشند كه بسته به نوع محيط انتقالي

 .و عامل اتيولوژيك عفونت متفاوت است  )درصورت استفاده (

بهغير از عوامل  (بعضي نمونهها نظير ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسي عوامل ويروسي، خلط، سواپها  

 .نگهدارى نمود ٤C وسايل خارجي نظير كاتتر را ميتوان در دماى  ،)بيهوازى

  در   است  ممكن  عوامل   اين   .شوند   نگهدارى   اتاق   دماى   در  بايد   حساسند   سرما   به   كه   پاتوژنهايي  ••

  نمونههاى   بدن،  استريل  مايعات  اكثر   در   همچنين  و   بوده   بيهوازى   باكترىهاى  حاوى   كه  نمونههايي

 .نيز موجود باشند   چشم  و   گوش   سواپ  ژنيتال،

 .است نگهدارى قابل ٢٠C-  دماى در  هفته  يك  سرولوژيك تا   جهت بررسيهاى  سرم  ••
 .ميگيرد  صورت  ٧٠C-  دماى  در   نمونهها  يا بافتها  مدت طولاني   نگهدارى  ••
قابل    ٣٥C  ساعت در دماى  ٦مايع مغزى نخاعي در صورتيكه سريعا مورد بررسي قرار نگيرد تا    ••

 .شرايط نگهدارى نمونههاى مختلف را نشان ميدهد  ٣-٤جدول  .نگهدارى است
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 نمونه   نگهدارى  شرايط  ٣-٤: جدول 
 

 ٤C  دماى  (٢٢C-٢٦)  اتاقدماى  

 (IV)  كاتتر  نوك  ضايعه   -زخم -آبسه 

 ويروس   شناسايي   جهت نخاعي  مغزى مايع  بدنمايعات  

 خارجي  گوش  باكترى  شناسايي   جهت نخاعي  مغزى مايع 

 )نگهدارنده   بدون(مدفوع   داخليگوش  

 روز  ٣  تا  ديفيسيل  كلسترديوم  توكسين  جهت مدفوع  )نگهدارنده  ماده با(  مدفوع 
 ٧٠C-)  در  نگهدارى  روز  ٣  از  بيشتر (

 خلط  تناسلي

 )نگهدارنده  بدون(  ادرار  گلو  -  نازوفارنكس  -بيني 

  بافت 

  )نگهدارنده  ماده  با (  ادرار 

 
 نمونه   رد  موارد 

 :ميگردد  بيان  زير  شرح  به  نمونه  رد موارد 
 نمونه   روى  برچسب  و   آزمايش   درخواست  برگه  اطلاعات  همخواني  عدم ••
 نامناسب   انتقالي  محيط   از   استفاده   ••
 است  نشت  كه داراى   ظرفي   در   نمونه   جمعآورى  ••
 ناكافي   نمونه  ••
 نگهدارنده   مواد بدون   نمونههاى  در   ساعت  ٢  از  انتقال بيش  زمان  ••
 نامناسب  دماى   در  نمونه  انتقال ••
 نمونه   شدن  خشك ••
 )ميباشد   مستثني   مدفوع   نمونه (  فرمالين   نظير   فيكساتيو  محلول  در  نمونه  دريافت  ••
  .آنهاست  طبيعي  فلور   بيهوازى  باكترىهاى   كه   نمونههايي  روى  بر  بيهوازى  كشت  درخواست  ••
 )دهان  واژن،  مثل(

 فولي  كاتتر   از   حاصل نمونه  ••
 )خون  كشت  موارد  از  بهغير (  روز همان   در   مريض   يك  از منشا  با يك  نمونه   يك  از  بيش  ••
 مختلف   ارگانيسمهاى   براى  متعدد  درخواستهاى  با  سواپ  نمونه  ••
سلول اپيتليال در    ١٠سلول سفيد و بيش از    ٢٥نمونه خلط كه در رنگآميزى گرم كمتر از    ••

 .داشته باشد  بزرگ نمايي پايين

تحت عنوان مديريت نمونه و راهنماى برخورد با آن بهطور خلاصه مباحث اين فصل    ٣-٥در جدول  

 .است   بيان گرديده
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