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خلاصه: خطاهاي پيش از آناليز خطاهايي هستند كه در 
طي جمع آوري، فرآوري و نگهداري نمونه اتفاق مي‌افتند. 
پيامده��اي خطرناكي نيز ممكن اس��ت به دليل اش��تباه در 
آزمون هاي معم��ول انعقادي ايجاد گ��ردد. مثلا بالا بودن 
زمان كي آزمون انعقادي ممكن است منجر به درخواست 
آزماي��ش های اضافي و وقت گير براي بيمار ش��ود یا كي 
آزمون غربالگري با نتيجه نرمال كاذب ممكن اس��ت منجر 
ب��ه عدم درخواس��ت آزمايش های تكميلي براي بررس��ي 
كمب��ود عوامل انعقادي گردد. بنابراين شناس��ايي، كنترل و 
ح��ذف اين خطاها در آزمون هاي انعقادي منجر به گرفتن 
جواب‌هاي درست و ارائه خدمات مطلوب به بيمار خواهد 
شد. در این مقاله ما به بررسی تاثیر خطاهای پیش از آزمون 

در آزمایش های انعقادی می پردازیم.
کلی��د واژه: متغی��ر های پیش از آزم��ون، آزمایش های 

انعقادی، زمان پروترومبین، زمان نسبی ترومبوپلاستین

مقدمه
خطاه��اي پيش از آنالي��ز خطاهايي هس��تند كه در طي 
جمع‌آوري، ف��رآوري و نگهداري نمونه اتف��اق مي افتند. 
بسياري از نتايج گمراه كننده در آزمون هاي انعقادي ناشي 
از بي دقتي در مراحل پيش از آناليز هستند. عواقب مربوط 
به خطاهاي پيش از آناليز بس��يار خطرناك می باش��ند زيرا 
اين آزمايش ها » تش��خيصي« قلمداد م��ي گردند. بنابراين 
كي نتيج��ه مثبت كاذب ممكن اس��ت به كي تش��خيص 
خاص منجر ش��ده و كي نتيج��ه منفي كاذب در كي بيمار 

مبتلا به كي اختلال خاص، ممكن است به عدم تشخیص 
بيماري واقعي وي منجر شود. هركدام از اين شرايط براي 
بيمار و سيس��تم مراقبتي از بيم��ار عواقبي را در بر خواهد 

داشت.
 )APL(1مثال 1: نتيجه منفي كاذب آزمون آنتي فسفوليپيد
ي��ا ضدانعقاد لوپوس��يLA( 2( در بيمار مبتلا به س��ندروم 
آنتي فسفوليپيد APS( 3(  ممكن است منجر به عدم درمان 
مناسب با داروهاي ضد انعقاد جهت جلوگيري از ترومبوز 

در آينده شود.
مثال 2: تش��خيص غلط بيماري ون ويلبراند نيز منجر به 
عدم درمان مناس��ب با عوامل انعقادي تغليظ شده گرديده 
و يا كي برچسب تشخيصي غلط بر بيمار گذاشته شده كه 

ممكن است بر يكفيت زندگي وي تاثير بگذارد.
پيامدهاي خطرناكي نيز ممكن اس��ت به دليل اش��تباه در 
آزمون هاي معم��ول انعقادي ايجاد گ��ردد. مثلا بالا بودن 
زمان كي آزمون انعقادي ممكن است منجر به درخواست 
آزماي��ش های اضافي و وقت گير براي بيمار ش��ود یا كي 
آزمون غربالگري با نتيجه نرمال كاذب ممكن اس��ت منجر 
ب��ه عدم درخواس��ت آزمايش های تكميلي براي بررس��ي 
كمب��ود عوامل انعقادي گردد. مثلا ف��رد مبتلا به هموفيلي 
تش��خيص داده نش��ده و امكان دارد وي در معرض خطر 
خونريزي ب��ا روش ه��اي تهاجمي )مثلا كش��يدن دندان 
جراحي و بيوپس��ي( قرار گيرد و یا نادرس��ت بودن زمان 
آزمون هاي انعقادي )افزايش و يا كاهش( در كي بيمار كه 
تحت درمان با داروهاي ضد انعقاد است بسته به نوع خطا 

تاثير متغيرهاي پيش از آناليز در آزمون هاي انعقادي
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1- Antiphospholipid Antibody
2- Lupus Anticoagulant
3- Antiphospholipid  syndrome
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ممكن است منجر به دريافت دوز نامناسب دارو و متعاقب 
آن خونريزي و يا ترومبوز شود.

بنابراي��ن شناس��ايي، كنت��رل و ح��ذف اي��ن خطاها در 
آزمون‌هاي انعقادي منجر به گرفتن جواب هاي درس��ت و 

ارائه خدمات مطلوب به بيمار خواهد شد.

دسته بندي متغيرهاي پيش از آناليز در 
آزمون‌هاي انعقادي

الف( جمع آوري نمونه
1- شناسایی بيمار و برچسب زدن نمونه 

شناسايي غلط بيمار كيي از بزرگ ترين و خطرنا‌كترين 
اشتباه‌های پيش از آناليز است كه شامل شناسايي غلط بيمار، 
نام هاي مشابه و برچس��ب زدن اشتباهي نمونه )خصوصا 
اين كه اول از بيمار نمونه گيري ش��ده و بعدا برچسب آن 
زده شود( مي باشد. در برخي مراكز بيماران بستري داراي 
دس��تبندهايي هستند كه اين دستبندها داراي باركد يا چيپ 
)chip( اس��ت و نمونه گير مجهز به خوانشگرهايي است 
كه در كنار تخت بيمار مي تواند وي را شناس��ايي نموده و 
در همان مكان برچس��ب نمونه ها را بر روي لوله بچسباند 
ولي اين راه حل براي بيماراني كه بس��تري نيستند، مناسب 

نمي باشد.
2- روش خونگيري 

كي��ي ديگر از خطاها و مش��كلاتي ك��ه در آزمون هاي 
انعقادي اتفاق مي افتد مربوط به روش خونگيري مي باشد. 

مشكلات معمول شامل موارد زير است.
- بس��تن گارو )تورنكيت( به م��دت بيش از كي دقيقه 
منجر به فعال ش��دن فاكتورهاي انعق��ادي- تغليظ خون- 
تخلي��ه گران��ول هاي پلاكت��ي و افزايش فعاليت سيس��تم 
فيبرينوليتي��ك مي گ��ردد. از طرفي تغليظ خ��ون منجر به 
افزايش غلظ��ت مولكول هاي بزرگ )فاكتور ون ويلبراند( 

سلول ها و فاكتورهاي انعقادي می شود. 
- افزايش زمان خونگيري )خونگيري آهس��ته( منجر به 

لخته شدن و فعال شدن فاكتورهاي انعقادي مي گردد.
- اس��تفاده از سرسوزن نامناس��ب منجر به لخته شدن و 

هموليز نمونه مي گردد.
- نمونه نبايس��تي از طريق س��ر س��وزن ب��ه داخل لوله 

ريخته ش��ود زيرا اين عمل منجر به ايجاد هموليز در نمونه 
مي‌گردد.

- خونگي��ري از بيماري كه داراي كاتتر وريدي اس��ت 
منجر به رقيق ش��دن نمونه و همولي��ز و در صورتي كه از 
كاتتر وريدي براي تزريق هپارين اس��تفاده ش��ود منجر به 

آلودگي نمونه با هپارين مي گردد.
3- حجم نمونه 

پ��ر نكردن لول��ه تا خط ش��اخص)Fill line(  منجر به 
عدم تناسب بين نسبت ضد انعقاد به خون شده و در نتيجه 
جواب هاي نادرس��ت مي گردد. به طور معمول نس��بت 1 
به 9 ضد انعقاد س��يترات سديم به خون مورد استفاده قرار 
مي‌گي��رد. اگر نمونه ب��ه مقدار كم جمع آوري ش��ود مثلا 
نسبت 1 به 7 شود زمانAPTT  افزايش قابل ملاحظه اي 
را نس��بت به حالت معمول خواهد داشت.  بنابراین فقط با 
5% افزیش یا کاهش  خط )fill line( قابل قبول بوده و در 

صورت بیشتر و یا کمتر نمونه باید حذف گردد.  
در بيماران پلي س��يتمكي با هماتوكريت بالاي60 درصد 
زمان APTT,PT عليرغم برقراري نسبت 1:9 ضد انعقاد 
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ب��ه خون طولاني مي گردد. اين افزايش بدين دليل اس��ت 
كه در هماتوكريت هاي بالا به دليل اين كه حجم پلاس��ما 
كاهش مي يابد پلاس��ما داراي س��يترات بيش از حد بوده 
)overcitrated( ك��ه س��يترات اضافي با كلريد كلس��يم 
موجود در معرف ها كمپلكس تشيكل داده و باعث كاهش 
يون هاي كلس��يم لازم براي لخته ش��دن پلاسما و افزايش 
زمان لخته شدن مي گردد. اين اثر را مي توان توسط تنظيم 
غلظت سيترات )بر اساس مقدار هماتوكريت با استفاده از 
فرمول يا با اس��تفاده از نسبت 1: 9 ضد انعقاد به خون(  به 

حداقل رساند.
در بيمار با هماتوكريت خيلي پايين و يا خيلي زياد )مثلا 
هموليز ش��ديد يا پلي س��يتمي كنترل نش��ده( خصوصا در 
لوله‌هاي آماده كه داراي حجم مشخصي هستند، لازم است 
براي برقراري نس��بت ضد انعقاد به خون از فرمول استفاده 
نم��ود. اغلب لول��ه هاي آماده براي گرفت��ن 2/7 ميلي ليتر 
خون و 0/3 ميلي ليتر سيترات 3/2 درصد طراحي شده اند. 
وقتي هماتوكريت از 55 درصد بيش��تر شود حجم پلاسما 

كم شده و حجم ضد انعقاد نيز بايد كاهش يابد.

با اس��تفاده از فرمول زير مي توان حجم س��يترات مورد 
نياز را محاسبه نمود:

C(ml)+0.00185*(100-%HCT)*V(ml(
)C(ml= سيترات سديم لازم برحسب ميلي ليتر

%HCT= هماتوكريت بيمار برحسب درصد

)V(ml= حجم كل  خون
بنابراي��ن در كي لوله با حجم كل 3 ميلي ليتر كه حاوي 
0/3 ميلي ليتر س��يترات س��ديم اس��ت با هماتوكريت 67 
درصد ميزان س��يترات سديم لازم برابر است با 0/18 ميلي 
ليتر بنابراين بايس��تي 0/12 ميلي ليتر س��يترات سديم را از 
لوله خارج و سپس خون را تا خط شاخص اضافه نماييم.

4- لوله جمع آوري كننده خون
- نمونه گرفته ش��ده با سرنگ بايستي به درون كي لوله 
س��يلكيوني و يا پلاس��تكيي حاوي ضد انعقاد ريخته شود. 
اس��تفاده از اين لوله ها باعث تاخير در فعال شدن سيستم 

انعقاد خون مي گردد.
- تاريخ انقضا لوله ها بايد به طور مس��تمر ارزيابي شود 
زيرا تاثير ضد انعقاد بس��ته به ش��رايط نگهداري با افزايش 

زمان كاهش مي يابد.
- اندازه لوله ها نيز بايد با حجم نمونه متناس��ب باشد تا 

تاثير فضاي بالاي خون به حداقل برسد.
- برچسب لوله ها بايستي داراي اطلاعاتي چون درصد 
سيترات س��ديم مصرفي )3/2 درصد يا 109 ميلي مول در 

ليتر( - خط شاخص و تاريخ انقضا باشد.
- مي��زان خ�ال در لوله هاي ويكوم دار ممكن اس��ت به 
مرور زمان كاهش يافته و نس��بت ضد انعقاد به سيترات را 

تحت تاثير قرار دهد.
5- ضد انعقاد سيترات سديم

ضد انعقاد مناس��ب در آزمايش های انعقادي س��يترات 
س��ديم با دو مولکول آب با غلظت 3/2 درصد )109 ميلي 

مول در ليتر( مي باشد.
استفاده از سيترات س��ديم با دو مولکول آب  با غلظت 

3/2 مزايايي دارد از جمله:
1( اس��مولاليتي آن نزدكي پلاس��ما بوده و پايداري آن 

بالا است.
2( حفاظ��ت كنن��ده فاكتورهاي انعق��ادي به خصوص 

فاكتور 5 و 8 مي باشد.
3( غلظ��ت آن در هماتوكريت هاي بالا كمتر آزمايش را 

تحت تاثير قرار مي دهد.
4( سازندگان معرفPT  ميزانISI  را با سيترات سديم 

3/2 درصد ارائه مي دهند.
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ب( نگهداري و آماده سازي نمونه 
زم��ان و درج��ه ح��رارت نگه��داري نمون��ه و مراحل 
آماده‌س��ازي پلاسما با استفاده از س��انتريفيوژ ممكن است 

موجب خطاهاي پيش از آناليز گردد.
1- زم��ان و درجه حرارت نگهداري نمونه: قرار دادن 
نمونه خ��ون در معرض گرماي ش��ديد )نزدكي رادياتور 
و ي��ا در معرض نور خورش��يد( مي تواند س��بب تخريب 
پروتئين هاي پلاس��ما گردد. مطالعات جديد نشان داده اند 
كه تاخير بيش از 6 س��اعت بين جمع آوري نمونه و انجام 
آزمايش PT  س��بب تغييراتي بيش از 10 درصد در مقدار 
اندازه‌گيري ش��ده مي گردد بنابراین ترجیحا  تا 2 س��اعت 

آزمایش انجام شود.
- نمون��ه هاي يخ زده در20- درجه س��انتي گراد تا دو 

هفته و در70- درجه سانتي گراد تا 6 ماه پايدار هستند. 
2- سانتريفيوژ كردن نمونه

پلاس��ماي فاقد پلاكت بهترين نمونه براي آزمايش های 
معم��ول انعقادي اس��ت. بدين منظور نمون��ه خون را بايد 
در 2000 به مدت 15 دقيقه س��انتريفيوژ نمود. سانتريفيوژ 
كردن مناس��ب نمونه براي به دس��ت آورده پلاسماي فاقد 
پلاكت PPP( 1(  مهم است و شمارش پلاكتي اين پلاسما 
باي��د كمت��ر از 10000 پلاكت در ميلي متر مكعب باش��د. 
راهنماي CLSI نش��ان مي دهد كه از پلاسمايي كه داراي 
ش��مارش پلاكتي بيش از 10000 در ميلي متر مكعب باشد 
نيز مي توان اس��تفاده نمود به شرطي كه بيمار تحت درمان 
با هپارين نبوده و پلاس��ماي آن منجمد نشده باشد. اما اين 
نمونه براي س��اير آزمون ه��اي انعقادي مانند لوپوس آنتي 
كوآگولان��ت و آنتي ب��ادي ضد فس��فوليپيد و مانيتورينگ 
درمان با هپارين مناس��ب نيست. همچنين اگر مي خواهيم 
پلاس��ما را فريز نماييم الزاما بايد فاقد پلاكت باشد زيرا در 
اثر منجمد شدن پلاس��ما پلاكت هاي باقيمانده ليز شده و 
فاكتورهاي پلاكتي آزاد ش��ده باع��ث كاهش 10 درصدي 

زمان آزمون هاي انعقادي مي گردد.
بنابراين داش��تن پلاس��ماي فاقد پلاكت ب��ه دلايل زير 

ضروري است:

I- پلاك��ت ها داراي فاكتور 4 پلاكتي هس��تند كه خنثي 
كننده هپارين است.

II- غشا آن ها غني از فسفوليپيد است كه روي آزمايش 
لوپ��وس آنتي كوآگولانت و س��نجش فاكتورهاي انعقادي 

تاثير مي گذارد.
III- ح��اوي پروتئازهاي��ي هس��تند ك��ه روي آزم��ون 

اندازه‌گيري فاكتور ون ويلبراند تاثير مي گذارد.
سانتريفيوژها بايد هر شش ماه جهت اطمينان از شمارش 
پلاكتي قابل قبول چك ش��وند. فيلتر كردن پلاس��ما جهت 
از بين بردن پلاكت ها توصيه نمي شود زيرا مولكول هاي 
مولتي مر فاكتور ون ويلبراند توس��ط فيلتر كردن از پلاسما 

حذف مي شوند.
4- تكان دادن ش��ديد نمونه: تكان دادن شديد نمونه به 
وسيله نمونه گير يا استفاده از سوزن نامناسب يا طي انتقال 

نمونه ممكن است منجر به هموليز گردد.
5- هموليز: مهم ترين دليل براي رد نمونه در آزمون هاي 
انعق��ادي وجود هموليز در آن اس��ت. هموليز مي تواند در 
داخل بدن به علت كي حالت پاتولوژكي )آنمي هموليتكي 
اتوايميون يا واكنش انتقال خون( و يا در محيط آزمايش��گاه 
به دلايل مختلف ايجاد شود. هموليز ممكن است طي گرفتن 
نمونه از فردي كه داراي كاتتر وريدي است نيز ايجاد شود. 
هموليز منجر به خروج آناليت هاي داخل س��لولي از سلول 
به پلاس��ما ش��ده كه اين امر منجر به افزايش كاذب غلظت 
 )dilutional( اي��ن آناليت ها در پلاس��ما يا اثر ترقيق��ي
گردي��ده كه نتايج آزمون هاي انعقادي را نامعتبر س��اخته و 
ممكن اس��ت ب��ه طور كاذب منجر ب��ه افزايش و يا كاهش 
زمان آن ها ش��ود. فرض بر اين اس��ت ك��ه هموليز منبعي 
از فاكت��ور بافتي را فراه��م مي كند كه مي تواند فاكتورهاي 
انعق��ادي را فعال كرده و منجر به كاهش زمان لخته ش��دن 
پلاس��ما شود يا اين كه فرآورده هاي هموليز با معرف هاي 
انعقادي رقابت كرده و زمان آزمون هاي انعقادي را طولاني 
مي كند. راهنماي انستيتوي استاندارد آزمايشگاه هاي باليني 
)CLSI( در م��ورد آزمون هايPT, APTT  بيان مي دارد 
كه نمونه هاي داراي هموليز واضح را به دليل فعال ش��دن 

1-  plasma poor platelet
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فاكتوره��اي انعقادي و تداخل در ان��دازه گيري هاي نقطه 
پاياني )end point( نبايد مورد اس��تفاده قرار داد. هموليز 
در برخي از دس��تگاه هاي كواگولومتر سبب افزايش جذب 
اس��پكتروفتومتركي نمونه پلاسما شده و سبب بالا خواندن 
جذب زمينه مي گردد كه ممكن اس��ت تشخيص لخته را با 
مشكل مواجه كند و صحت زمان اندازه گيري را تحت تاثير 
قرار دهد. برخي از دستگاه هايي كه اساس آن ها مكانكيي 
اس��ت تحت تاثير هموليز قرار نم��ي گيرند. اما نتايج آن ها 
هن��وز هم به واس��طه محصولات ليز س��لولي مانند فاكتور 
بافتي تحت تاثير قرار مي گيرد. تاثير اساسي هموليز كاهش 
فيبرينوژن اس��ت كه با افزاي��ش هموليز كاهش مي يابد. در 
صورتي كه ميزان دي دايمر )D-Dimer( افزايش مي يابد. 
مقدار PT ممكن اس��ت همراه با كاهش فيبرينوژن افزايش 
يابد در صورتي كه زمان APTT بس��ته به تاثير هموليز در 
فعال كردن فاكتورهاي انعقادي در مقابل كاهش فيبرينوژن 
ممكن اس��ت افزايش يا كاهش يابد. همچنين هموليز ساير 

آزمون‌ه��اي انعقادي را نيز مي توان��د تحت تاثير قرار دهد 
)كاهش ميزان آنتي ترومبين(.

ج ( فاكتورهاي مربوط به بيمار:
1- حاملگي: در طي بارداري غلظت بيشتر پروتئين‌هاي 
هموس��تاتكي تغيي��ر مي كن��د تا ب��ر روي تم��ام مراحل 
ترومبوتي��ك تاثير گذارده و از زنان در مقابل خونريزي در 
هنگام زايمان محافظت كند. افزايش متوس��ط فاكتور هاي 
7 و10 در طي بارداري مش��اهده ش��ده است. فيبرينوژن و 
فاكت��ور 8 تقريبا دو برابر و فاكتور ون ويلبراند س��ه برابر 
افزاي��ش يافته و تا مدتي پ��س از زايمان بالا باقي مي ماند. 
س��طح پروتئين S آزاد در حدود 30 درصد كاهش يافته و 
حداق��ل تا دو ماه پس از زايمان اي��ن كاهش باقي خواهد 

ماند. پروتئين C  در محدوده طبيعي قرار دارد.
2- قاعدگ��ي: غلظت اغل��ب متغيرهاي هموس��تاتكي 
مانن��د فاكت��ور 2 و 10 و 7 و آنتي ترومبي��ن و دي دايمر 
داراي تغييرات اندكي در س��كيل قاعدگي هس��تند. غلظت 

مشكلات معمول در نمونه برداري
خطاپيامدتفسير

حجم خون كمافزايش كاذب PT/PTT نسبت خون به ضد انعقاد از1:9 بيشتر مي شود
تاخير در مخلوط نمودن خونافزايش كاذب PT/PTTلخته شدن نمونه

هموليزكاهش كاذب PT/PTTرد نمونه

افزايش كاذب PT/PTTنگهداري درجه حرارت مناسب
نگهداري نامناسب و يا درجه حرارت 

غلط
سرد كردن نمونه در 4 درجه سانتي گراد موجب 

فعال شدن فاكتور 7 مي گردد
PT سرد كردن نمونه در يخچالكاهش كاذب

استفاده از پلاسماي فاقد پلاكت
حساسيت PTT  براي لوپوس آنتي 

كوآگولانت كاهش مي يابد.
اندازه گيري غلط در سنجش فاكتورها

سانتريفيوژ كردن نامناسب

بستن گارو به مدت طولانيافزايش كاذب فاكتور 8 و فاكتور  فون ويلبراندگارو سبب ركود جريان خون وريدي مي گردد
آزاد شدن ترومبوپلاستين بافتي موجب فعال 

شدن انعقاد مي گردد
PT/PTT جستجوي رگكاهش كاذب

آلودگي نمونه با هپارينافزايش كاذب PTTهپارين از لخته شدن خون جلوگيري مي كند
هموليز و فعال شدن پلاكت ها پروسه انعقاد را 

تسهيل مي كند
PT/PTT مخلوط كردن شديد نمونه خونكاهش كاذب

كوآگولومترهاي فتواپتكيال بيشتر تحت تاثير قرار 
مي گيرند

ليپمينتايج آزمايش ها خوب نيستند

آلودگي نمونه با ضد انعقاد لوله قبلينتايج كاذب PT/PTT آلودگي        
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فيبرين��وژن در طي خونري��زي در پايين ترين و در طي فاز 
لوتئ��ال در بالاترين مقدار خود اس��ت. غلظت فاكتور 7 و 
فاكت��ور 7 فعال تا روز 14 كاه��ش مي يابد در صورتي كه 

غلظت پروتئين S بين روزهاي 1 تا 14 كاهش مي يابد.
3- استرس: فشار رواني انعقاد را تحت تاثير قرار مي‌دهد. 
اگر چه مطالعات مختلف نتايج متضادي را نش��ان مي‌دهد 
ولي مش��خص شده است كه در فشار رواني حاد فاكتور 8 
و آنتي ژن فاكتور ون ويلبراند و كوفاكتور ريستوستين آن و 
فيبرينوژن و فعال كننده پلاسمينوژن بافتي افزايش ميي‌ابند. 
فاكت��ور 7 در مردان افزايش يافته ولي در زنان خير. فش��ار 
رواني طولاني مدت )كه به مدت 77 س��اعت ادامه داش��ته 
باشد( منجر به كاهش فاكتورهاي 5 و 8 و 9 مي شود. تنها 
فاكتور 9 بعد از 5 روز از پايان فش��ار رواني به حد طبيعي 

بر مي گردد.
4- ورزش: بس��ته به ش��دت فعاليت بدني آزمون هاي 
انعقادي و فيبرينوليز مي توانند تحت تاثير قرار گيرند. اين 
تاثير وابس��ته به س��ن و ش��رايط فيزكيي فرد است. تجمع 
پلاكتي در پاس��خ به آدنوزين دي فسفات و اپي نفرين در 
هنگام ورزش و كي س��اعت پس از ورزش ملايم تشديد 
مي شود. سطح پلاسمايي س��روتونين و بتاترومبوگلبولين 
پس از كي س��اعت ورزش افزايش مي يابد كه ناش��ي از 
فعال ش��دن پلاكت ها اس��ت. غلظت فاكتور 8 و آنتي ژن 
فاكتور ون ويلبراند و كوفاكتور ريستوستين آن تا 2/5 برابر 
افزايش مي يابد كه اين افزايش طي 1-2 دقيقه شروع شده 
و تا 10 س��اعت پس از پايان ورزش بالا باقي خواهد ماند. 
تغيي��ري در غلظت فاكتورهاي 7 و 2 و 1  پس از تصحيح 

تغليظ خون ناشي از ورزش مشاهده نشد.
5- ريت��م ش��بانه روزي: تجم��ع پلاكت��ي و غلظت بتا 
ترومبوگلبولي��ن در صب��ح بالاتراس��ت.فعاليت فاكتور 5 و 
آنت��ي ژن فاكتور ون ويلبراند و آنت��ي ژن فاكتور 7  بدون 
تغييرهس��تند در صورتكيه فعاليت فاكتور8 وفاكتور7 فعال 
و فيبرين��وژن و PAI-1 در صبح در بالاترين مقدار خود 
است)همينطور هم غلظت پروتئين S وC (.بنابر اين كاهش 
زمان PT در ش��ب مش��اهده مي ش��ود در صورتي كه قله 
  APTT در بعدازظهر است. قله افزايش PT افزايش زمان
در بعد از ظهر يا ش��ب است اگر چه اندازه تغييرات كم و 

در حدود ده درصد است.
6- رژيم غذايي و س��يگار: تاثير ناشتايي )به طور كامل 
در ش��ب و يا عدم مصرف چربي در صبح( نوشيدني هاي 
حاوي كافئين و سيگار كشيدن به اندازه كافي بررسي نشده 
است. با اين حال پلاسماي ليپمكي با بسياري از سنجش‌ها 
داراي تداخل اس��ت. توصيه مي شود از كشيدن سيگار به 
مدت 2 س��اعت قبل از خونگيري )به دلي��ل اثر بالقوه آن 

برروي تجمع پلاكتي( پرهيز شود.
7- ليپمي: تقسيم بندي تاثير ليپمي بر روي آزمون هاي 
انعقادي به دو بخش آناليتكي و بيولوژكي آس��ان نيس��ت. 
افزايش حاد فعاليت لخته كنندگي فاكتور 7 بعد از مصرف 
غذاهاي پر چرب مش��اهده ش��ده كه به دلي��ل افزايش در 
غلظت فاكتور 7 فعال ش��ده مي باشد. همچنين غذاهاي پر 
چ��رب داراي كي اثر حاد بر روي عملكرد پلاكتي بوده و 
ممكن است القا كننده كاهش برخي از فاكتورهاي انعقادي 
باشد. تداخل آناليتكيي در برخي از روش هاي آزمايشگاهي 
كه اس��اس آن ها نورسنجي اس��ت نيز رخ مي‌دهد. اما اين 
اثر را مي توان با استفاده از دستگاه هاي الكترومكانكيال يا 
دستگاه هايي كه در آن ها از دو طول موج استفاده مي شود 
كاه��ش داد. با اين حال صرف نظر از منش��ا بالقوه تداخل 
)آناليتكي يا بيولوژكي( بهترين كار جمع آوري نمونه خون 
در حالت ناش��تا مي باشد )البته به علت تغیرات اندک و یا  
بنا به درخواست پزشک در هر زمان امکان آزمایش وجود 

دارد(.
8- هپارين: هپارين در بيمارس��تان جهت درمان بيماران 
مبتلا ب��ه ترومبوز جهت برقراري جري��ان خون در عروق 
مركزي و در س��رنگ هاي هپارينه جهت جمع آوري خون 
ب��راي اندازه گيري گازهاي ش��رياني و س��اير كاربردهاي 
پزش��كي مورد استفاده قرار مي گيرد. تاثير هپارين بر روي 
آزمون هاي انعقادي به غلظت هپارين )و يا سطح آلودگي 
با هپارين( و آزمايش انجام شده بستگي دارد. عموما زمان 
آزمون هايي مانندTT, APTT  طولاني شده و فاكتورهاي 
انعقادي )خصوصا وابسته به APTT مانند فاكتورهاي 8 و 
9 و 11 و 12( كاهش مي يابند. اين اثر ممكن اس��ت منجر 
به تشخيص كاذب ديس فيبرينوژنمي يا هيپوفيبرينوژنمي و 
كمبود برخي از فاكتورهاي انعقادي شود. همچنين هپارين 
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تاثير بالقوه‌اي بر روي شناس��ايي لوپوس آنتي كوآگولانت 
و ممانعت كننده هاي فاكتوره��اي انعقادي و كاهش آنتي 

ترومبين دارد.
9- بيماري ها: واكنش هاي التهابي حاد به دليل افزايش 
فيبرينوژن و فاكتور ش��ماره 8 و فاكتور ون ويلبراند و ساير 
  PT , APTT پروتئي��ن هاي فاز ح��اد منجر به كاه��ش
مي‌گردن��د. زيرا مقدار اي��ن پروتئين ه��ا در بيماري هاي 

التهابي به چندين برابر مقدار خود مي رسد.

توصيه هايي برايك نترل شرايط پيش از آناليز در 
مطالعات انعقادي

براي خونگيري بهتر است:
1- بيمار از فعاليت بدني درس��ت قب��ل از خونگيري و 

فعاليت شديد بدني 24 ساعت قبل از آن پرهيز كند.
2- بيم��ار در محيطي دور از اس��ترس ه��اي فيزكيي و 

رواني به سر برد.
3- بيمار از خوردن غذاهاي چرب و س��يگار كشيدن در 

روز خونگيري اجتناب نمايد.
4- نمون��ه در اول صبح و پس از 30 دقيقه نشس��تن در 

كي جاي آرام از بيمار گرفته شود.
درمورد خانم ها:

1- براي تش��خيص بيماري فون ويلبراند در زنان باردار 
نمونه خون بايد در روز 4-1 قاعدگي گرفته ش��ود اين كار 
تشخيص بيماري در زناني كه مقادير اندازه گيري آن ها در 

حد مرز بوده، كمك مي كند.
2- ق��رص ه��اي ض��د ب��ارداري خوراك��ي و درم��ان 
آزم��ون  از  قب��ل  م��اه  دو  باي��د  هورمون��ي  جايگزي��ن 
مصرف نش��ود )در بیماران��ی که داروهای ض��د انعقادی 
 دریاف��ت م��ی کنن��د در ه��ر زم��ان م��ی ت��وان آزمایش

 را انجام داد(.
3- ب��راي تش��خيص قطعی  اختلالات هموس��تاز ارثي 
خصوص��ا كمبود فاكتور هش��ت و ون ويلبراند و پروتئين
S  نمون��ه بايد در هنگامي كه چرخه قاعدگي طبيعي بوده و 
حداقل دو ماه پس از زايمان گرفته ش��ود. تمام مقادير غير 
طبيعي در ارتباط با بارداري خصوصا آزمون آنتي بادي ضد 

فسفوليپيد بايد با نمونه گيري مجدد خون تایيد شوند.
بدين وس��يله از همكاري هاي ارزشمند جناب آقاي دكتر 
امير مقدمي )آزمايشگاه بهار زنجان( سپاسگزاري مي نماييم.
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