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 مقدمه :

و گزارش  (Total testing process)یند کل انجام آزمایش آفر

نتیجه در آزمایشگاه های تشخیص طبی را می توان به سه مرحله 

 تقسیم نمود:

 Pre-Analysisمرحله قبل از آزمایش  -1

 Analysisمرحله انجام آزمایش  -2

 Post-Analysisمرحله بعد از انجام آزمایش  -3

ورات و ــای از دستــوعهدر مرحله پیش از آزمایش باید مجم

استانداردها اجرا و رعایت شود تا از بروز خطا در جواب آزمایش و 

با  .گرددنیز تفسیر اشتباه پزشک از نتیجه گزارش شده جلوگیری 

پیشرفت تکنولوژی و تولید تجهیزات پیشرفته در حوزه آزمایشگاه و 

در  ،نیز اجرای برنامه های پایش کیفیت در مرحله انجام آزمایش

حال حاضر میزان خطاهای رخ داده در این مرحله کاهش یافته و 

درصد  مربوط به مرحله قبل از آزمایشخطاهای  شده تا موجب

های تشخیص ز کرده در آزمایشگاه بیشتری از کل اشتباهات برو

. بر اساس مطالعات اخیر هم اکنون را تشکیل دهندپزشکی 

درصد  75تا  32عامل  مرحله پیش از آزمایشخطاهای مربوط به 

باشند. متاسفانه اهمیت مرحله میاشتباه آزمایشگاه  گزارشاتکل از 

شامل  توسط افراد مرتبط ،قبل از آزمایش در فرآیند کل آزمایش

رسنل آزمایشگاه، پرستاران، پزشکان و بیماران به خوبی پذیرفته و پ

آزمایشگاه های  15189 اساس سند ایزو بردرک نشده است. 

کیفیت مرحله پیش از تضمین پزشکی در قبال مدیریت و 

ین آشنایی کارکنان و مسئولین ا. بنابرآزمایش مسئول می باشند

آزمایشگاه های تشخیص پزشکی با منابع خطا و نیز استانداردهای 

انکار  ضرورتی ،آزمایشیند آنمونه برای انجام فرآماده سازی بیمار و 

این است که در چند شماره بر پذیر است. بر همین اساس سعی ما نا

فرآیند کل به بحث و بررسی در مورد این مرحله از  ،نشریهآتی 

 انجام آزمایش در آزمایشگاه های پزشکی بپردازیم.

برای مدیریت کیفیت مرحله پیش از آزمایش موارد زیر ضروری 

 است:

کل فرآیند انجام آزمایش به خوبی پذیرفته  اهمیت این مرحله در -1

 و درک شود.

ها در رگذار و نیز نوع اثرگذاری آنـورها و منابع تاثیـتمامی فاکت -2

 شناسایی شود. این مرحله

ع ـبا این مناب وردـبرای نحوه برخ گایدلاین هاییو  لــدستورالعم -3

 گردد. تهیه و مستند تاثیرگذار

صورت نیاز  صورت مستمر اجرا و دره پایش کیفیت این مرحله ب -4

 بازنگری انجام شود.

ز را می توان با تعیین شاخص ــت مرحله پیش از آنالیـپایش کیفی

ها در یک بازه زمانی تعریف آماری نتایج آن یرـط و تفسـهای مرتب

شده مورد سنجش قرارداد. به عنوان مثال چند نمونه از این شاخص 

 ها در زیر بیان شده است:

o شده لیز خون تعداد نمونه های 

o تعداد نمونه های با برچسب مشخصات اشتباه 

o  شرایط دلیل عدم رعایت تعداد تکرار نمونه گیری مجدد به

  توسط بیمار

o نمونه تعداد تکرار کشت های ادرار مثبت به دلیل آلودگی 

o  تعداد نمونه هایCBC لخته شده 

عریف شده می توان بازه های زمانی ت با مقایسه این شاخص ها در

شده و میزان پیشرفت و یا افول  مدیریت کیفیت اجراکارایی برنامه 

 مود.را سنجش نموده و در صورت لزوم اقدام به بازنگری در آن ن آن

No result is always better than 

a wrong result 

-را می موثر و دخیل در مرحله پیش از آزمایش عوامل طورکلی ه ب

 توان در دو گروه قرار داد:
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(: اثر این Influencing Factorsفاکتورهای تاثیرگذار ) -1

( رخ می in vivoفاکتورها در بیشتر موارد در داخل بدن بیمار )

د. در آنالیت می شودهد و منجر به کاهش و یا افزایش غلظت 

 بهحقیقت غلظت ماده مورد اندازه گیری به دلیل تاثیر این فاکتورها 

تغییر پیدا می کند. فاکتورهایی مثل سن بیمار، نوع  یواقع صورت

 تغذیه و زمان نمونه گیری از این دسته می باشند.

(: این Interference Factors) رــگورهای مداخلهــفاکت -2

و  اثر گذاشته( in vitro)بدن محیط خارج از  درفاکتورها معمولا 

صورت کاذب پایین تر و یا بالاتر از ه ب آنها ریتاث تحت غلظت آنالیت

مقدار واقعی اندازه گیری می شود. فاکتورهایی مثل لیز یا لیپمیک 

تزریق  IV Lineبودن نمونه، وجود لخته در نمونه و یا تهیه نمونه از 

 سرم در این گروه قرار می گیرند.

( مربوط به Influencingنکته: گاهی ممکن است عامل تاثیرگذار )

دنبال به نمونه خون  درج از بدن باشد )مثل کاهش  قند محیط خار

سرم درجداسازی تاخیر صورت  در ی خونیها سلول توسط مصرف

( در داخل Interferenceاز لخته( و بر عکس عامل مداخله گر )

خوانش  بدن ایجاد شده باشد )مثل نمونه ایکتر که باعث تداخل در

 شود(.می تست ها

وابسته به  فاکتورهای تاثیرگذار ناشی ازنتیجه آزمایش تغییر نکته: 

آنالیت به صورت واقعی تغییر  نوع روش اندازه گیری نیست و مقدار

املا وابسته گر کعوامل مداخله میزان اثرگذاری حالی که کند. درمی

 . دارد استفاده مورددستگاه  یا کیت و ،گیریروش اندازه نوع به

 Influencingدر این شماره سعی می کنیم مروری اجمالی بر  -

Factor  شماره های آتی نشریه های با اهمیت داشته باشیم و در

 .خواهیم نمود اشارهشایع عوامل مداخله گر مهم و  به

 )Influencing Factor (فاکتورهای تاثیرگذار

کنترل و می توان به دو دسته کلی متغیرهای قابل  این فاکتورها را

 غیرقابل کنترل تقسیم نمود.

 متغیرهای مهمی که قابل کنترل هستند شامل: 

 زمان نمونه گیری:

به مراتب بهتر از نمونه  عدم نمونه گیری و انجام ندادن آزمایش

!! توصیه کلی برای زمان می باشد زمان نامناسبگیری آن در 

صبح است.  9تا  7نمونه گیری بجز در موارد خاص بین ساعت 

های مختلف تفاوت  سطح بسیاری از آنالیت ها در بدن در زمان

داشته و ممکن است از یک الگوی مشخص تبعیت نمایند. شکل زیر 

الگوی تغییرات کورتیزول سرم را نشان می دهد. بیشترین سطح 

صبح بوده و غلظت آن در  8تا  4خونی کورتیزول بین ساعات 

 صبح می باشد. 8عت % کمتر از سا50شب تا  8ساعت 

 

 

و  Aldosterone ،Insulin ،ACTHهای سطح خونی هورمون

Renin د و ـــتر است و میزان هورمون رشنـــها پاییشب

 اسیدفسفاتاز در ساعات بعد از ظهر و عصر بیشتر می باشد.

صبح و  8تا 4 سطح پرولاکتین خون بیشترین مقدار را بین ساعات 

 شب دارد. 10تا  8نیز 

برخلاف تصورات قبلی و توصیه به نمونه گیری در اول صبح، 

 3مطالعات اخیر نشان می دهد که میزان سطح خونی آهن تا ساعت 

 .می کند پس از آن شروع به تغییرثابت بوده و  تقریبا بعد از ظهر

یا تغییرات  فیزیولوژیک بدن و هایتغییرات مربوط به سیکل از بعضی

در تابستان بیشتر و سطح  Dفصلی می باشد. مثلا سطح ویتامین 
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افزایش می یابد. سطح آهن و فسفر در زمان زمستان در T3 هورمون 

 تخمک ازکمی قبل سترون و رنین وقاعدگی کاهش و سطح آلد

 گذاری افزایش دارد.

تغییرات هایی از اهمیت زمان نمونه گیری و اطلاع از فوق نمونه موارد

های مختلف می باشد. اگر غلظت آنالیت مورد اندازه گیری در زمان

چه در بسیاری از موارد ممکن است این تغییرات ناچیز بوده و تاثیری 

مهم سطوح غلظتی در تفسیر آن توسط پزشک نداشته باشد ولی در 

آزمایشات  آنالیت در غلظتتغییر مقایسه  ری یاــگیبرای تصمیم

که  آنالیت هاییدر مورد بعضی از نیز وی یک فرد و متوالی بر ر

اختلاف سطح خونی بسیار فاحشی را در زمان های مختلف نشان می 

دهند )مثل کورتیزول( اطلاع از زمان نمونه گیری و اهمیت آن و نیز 

 ضروری است. ساعت نمونه گیریرعایت همسان بودن 

 اقدامات درمانی و تشخیصی:

از تاثیر اقدامات درمانی و تشخیصی بر نتیجه موارد زیر نمونه هایی 

 آزمایش است:

 فرزیس و تزریق حجم زیاد خون: کاهش کلسیم یونیزه و  پلاکت

 منیزیم خون

 داخل جمجمه(:  افزایش فشار تزریق سالین هیپرتونیک )در

 افزایش سدیم خون

 داروی آزیترومایسین: کاهش پلاکت 

  وافزایش کلسیم  منیزیمداروهای دیورتیک تیازیدی: کاهش

 درخون

 کراتینین سرم  و ( متوپریم: افزایش )برگشت پذیر داروی تری

 E-GFRاشتباه در محاسبه بروز 

 :افزایش آنزیم های کبدی عرقیات گیاهی 

 :های  اختلال عملکرد تست داروهای حاجب اشعه دارای ید

 یدیئتیرو

 اختلال در ی:آنژیوگراف مورد استفاده در داروهای حاجب اشعه 

 مارکرهای التهابی های انعقادی وتتس

 قبل از باید بیمار نمونه گیری آزمایش از ،عنوان یک توصیه کلیه ب

 انجام گیرد. انجام اقدامات تشخیصی دیگر یا و  دارومصرف 

 تغذیه:

 مدت: اثرات دراز

 خون آمونیوم اورات و اوره، افزایش کراتینین، تغذیه با پروتئین بالا:* 

صورت مصرف چربی  در کاهش اورات سرم و تغذیه با چربی بالا:* 

 LDL ،HDL های غیراشباع کاهش کلسترول،

 خون چربی کربوهیدرات بالا:کاهش پروتئین و* 

 درخون افزایش اورات پورین بالا:* 

 ،LDL گلیسرید، تری کاهش کلسترول، رژیم گیاهخواری:* 

 بالای ادرار  PHو   B12ویتامین کراتینین،

 فعالیت آنزیم ها کاهش پروتئین ها و سوء تغذیه:* 

 های کبدیآنزیم ،HDL ،TG لاکتات، افزایش اورات، الکل:* 

،MCV، آلدسترون رنین و 

تقسیم میزان ثابتی  وعده های غذایی هم اهمیت دارد مثلا با تعداد 

 .سطح کلسترول کاهش می یابد وعده های بیشتر به غذا از

 

 

 اثرات حاد:

 )مثل خصوصیات فردی بیمارنیز  زمان نمونه گیری و فاصله زمانی آن با زمان مصرف و روی آزمایشات به نوع ترکیب غذا، مصرف غذا بر حاد تاثیر

 (.Bajana,2019اساس مطالعه  )بر این اثرات می باشد ونه ای ازــنم دول زیرــج بستگی دارد. ...(و میزان فعالیت فیزیکی نژاد، جنس، سن،
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 نتیجه برخی از غذایی بر همانطور که مشاهده می شود تاثیر مواد

  باشد.آزمایشات می تواند قابل توجه 

درنتیجه مصرف غذا  میزان اثرگذاری حاد هایی از مثالموارد زیر 

اساس  بر (اهمیت بالینی سطوح غلظتی با در)برخی از آزمایشات 

 می باشد: مطالعه فوق

 Creatinine: 1.3→→ 1.7 

 Urea: 42→→ 53 

 Iron: 20→→ 13 

 TSH: 4.5→→ 5.7 

 Cortisol: 30→→ 21 

 Neutrophil: 60%→→ 76% 

 

برای  نوع تاثیرگذاری اهمیت دارد. ترکیب ماده غذایی نیز در

می تواند باعث  بیسموت قرص آهن و ماهی، مثال مصرف گوشت،

مصرف  مدفوع شود و در خفیشدن تست خون م کاذب مثبت

ن ــگوجه فرنگی که سروتونی آناناس و میوه جاتی مثل موز،

 می شوند. ادرار در HIAA-5ع ــدف باعثی دارند ـبالای

 باشد. نتیجه آزمایش تاثیرگذار مصرف نوشیدنی ها نیز می تواند در

افزایش  منجر به نوشابه و چای قهوه،مثل  نوشیدنی های کافئین دار

دفع  و HIAA-5 کورتیزول آزاد، فعالیت رنین، کاتکولامین ها،

 پتاسیم( کلر، سدیم، منیزیم، )کلسیم، الکترولیت ها ادراری آب و

افزایش  کاهش قند و سببصورت حاد ه می شود. مصرف الکل نیز ب

اسیدوز متابولیک می  بروز نیز و TG، GGT لاکتات،اسیداوریک،

 شود.

 مصرف سیگار:

 ،TG کورتیزول، رون،ـستوآلد رین،ــافزایش اپی نف اثرات حاد:

 مین های ادرارکاتکولا کلسترول و

 

 ،CEA ،WBC ،RBC ،Hb ،MCV افزایش مدت: اثرات دراز

 پرولاکتین، ،ACE کاهش و GH ،IgE انسولین، لاکتات، سرب،
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Vit B12 ،IgA ،IgM ،IgG کاهش تعداد، حرکت و  اسپرم و(

  اشکال نرمال(.

 
 

 وضعیت بدن: اثر تورنیکت و

 نتیجه وضعیت قرارگیری عضو در افزایش فشار هیدرواستاتیک در

دلیل ه طولانی بودن زمان بستن تورنیکت ب یا گیری وزمان خون

 ، مقدارها تعداد سلولافزایش  سبب ها جدار مویرگ خروج مایع از

)که آنالیت های متصل به پروتئین  غلظت نیز های بزرگ و لکولوم

 سلول می شود.در داخل رگ  ندارند( را جدار مویرگ امکان خروج از

های هورمون ،لاکتات ،روبین بیلی آلبومین، پروتئین، های خونی،

 برعکس .از این دسته هستند فیبرینوژن و... متصل به پروتئین ها،

کاهش مویرگ  جدار ازخروج  باآزاد  وآنالیت های کوچک  سطح

 .خواهد یافت

 شود. پزشکتشخیص  دراشتباه  منجر بهاین مسئله  ستا ممکن

صورت سرپایی به ه برای مثال تفاوت هموگلوبین بیماری که ب

 یری شده است باـگه نمونهــبلافاصل وکرده ـــه مراجع ســانژاور

این بار  البته دریافت سرم که پس از بستری و هموگلوبین همان فرد

 وجود شک به موجبگیری شده است ابیده نمونهوضعیت خو در

 .(Hbدلیل کاهش ه )ب گرددمی  بیمار  در خونریزی داخلی

دقیقه  15 از گیری بعدخون ست کها اینطورکلی توصیه ه ب

تورنیکت  از و گرفتهیا خوابیده انجام  وضعیت نشسته و استراحت در

 استفاده نشود. دقیقه 1بیش از 

 فعالیت فیزیکی:

هم  نمونه گیری و صورت حاد قبل ازه انجام فعالیت فیزیکی هم ب

 نتیجه آزمایشات تاثیر می گذارد. مدت بر دراز در

مارکرهای  افزایش سببمگیری شدید قبل از نمونه تـیفعالانجام 

(، تیروکسین، AST ،LD ،CKلاکتات، قلبی و تخریب عضلانی )

TSH ،آلدوسترون ،GH ،زول، تستوسترون، ـــین، کورتیــپرولاکت

HCG ،انسولین ،ACTH ،تجمع پلاکتی، لکوسیتوز  کاتکولامین ها ،

 .دباشمی کاهش توانایی لخته شدن خون  و

ست ا ی مدت ممکنـطولان گین درـی سنـت های ورزشـانجام فعالی

، AST ،CK-MB ،CK ،LDح ـــسط دارــبالا بودن پای بــموج

Aldolase ،ALT  پایین بودن سطح گنادوتروپین ها  پرولاکتین وو

 خون شود. یدی جنسی درئهای استرو هورمون و

 استرس:

افزایش  به نجرمتواند می گیریزمان نمونه در استرس بیمار

ACTH، ها، پرولاکتین، کورتیزول،کاتکولامینGH،  ،توتال کلسترول

کاهش  نیزو  دلیل هیپرونتیلاسیون(ه )بpH  لکوسیتوز و، لاکتات

موکول کردن  و ین آرامش دادن به بیمارابنابر شود. HDLسطح 

 کاهش اثر بسزایی در تاثیر نمونه گیری به پس از آرام شدن فرد

 نتایج آزمایشات دارد. استرس بر

تغییر میزان آنالیت مورد  موجب مجموعه عوامل قابل کنترل فوق

از وضعیت بیمار و متغیرهای ذکر عدم اطلاع اندازه گیری شده و 

 در ر غلط نتایج آزمایشگاه و در نهایت خطاتفسیاحتمالا باعث شده 

 ها آزمایشگاه که تشخیص پزشک خواهد شد. بنابراین ضرورت دارد

برای  و باشندمار در زمان نمونه گیری اطلاع داشته از شرایط بی

گیری استاندارد و یکسان کردن وضعیت بیماران در زمان نمونه

تهیه و به کار گرفته شود. برای مثال گروه کاری  هاییدستوالعمل

انجمن بیوشیمی و طب  (WG-PRE)مرحله پیش از آزمایش 
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( در جهت کنترل خطاهای این مرحله EFLMآزمایشگاه اروپا )

در زمان با رعایت ناشتایی را در ارتباط  زیر عمومیهای توصیه

 نمونه گیری دارد:

صبح انجام  9تا  7گیری خون بین ساعت ترجیحا نمونه -1

 شود.

ساعت و تنها مصرف آب در این مدت  12مدت ناشتایی  -2

 مجاز می باشد.

ساعت قبل از نمونه گیری باید  24از مصرف الکل از  -3

 پرهیز شود.

گیری از استعمال دخانیات و مصرف در صبح نمونه -4

 نوشیدنی های کافئین دار خودداری شود. 

 .استارصورت فراهم نبودن شرایط بیم درعدم نمونه گیری  ،آزمایشات روتین مورد  در توصیه عمومی

غیرممکن زمان نمونه گیری  دران وضعیت بیمارارتفاع که یکسان کردن  نژاد و جنس، همانند سن، متغیرهای غیرقابل کنترلدر مورد  -

. جدول داشته باشد توجه لازم را دقت و ها تست سیر نتایج تفنیز  و برای آزمایشات مناسب تعریف دامنه مقادیر نرمال آزمایشگاه باید در، است

  دارد: ترین این متغیرها در نتیجه آزمایشاتاشاره ای به تاثیر مهم (از کتاب تیتز)برگرفته زیر 

 

فوق مربوط به تاثیرات فاکتورهای  همانطور که قبلا بیان شد موارد

 بررسی و میزان آنالیت مورد بر (Influencing Factors) مختلف

 (رد )فارغ از نوع روش اندازه گیریبدن ف آن درسطح واقعی  تغییر

 همانند لیز، گر مهمه های آتی به تاثیر عوامل مداخلهشمار بود. در

 نحوه برخورد با نتایج آزمایشات و ایکتریک بودن نمونه بر لیپمیک و

 آنها خواهیم پرداخت.
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