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خلاصه: خطاهاي پیش از آنالیز خطاهایي هستند که در 
طي جمع آوري، فرآوري و نگهداري نمونه اتفاق مي افتند. 
پیامده��اي خطرناکي نیز ممکن اس��ت به دلیل اش��تباه در 
آزمون هاي معم��ول انعقادي ایجاد گ��ردد. مثلا بالا بودن 
زمان یک آزمون انعقادي ممکن است منجر به درخواست 
آزمای��ش های اضافي و وقت گیر براي بیمار ش��ود یا یک 
آزمون غربالگري با نتیجه نرمال کاذب ممکن اس��ت منجر 
ب��ه عدم درخواس��ت آزمایش های تکمیلي براي بررس��ي 
کمب��ود عوامل انعقادي گردد. بنابراین شناس��ایي، کنترل و 
ح��ذف این خطاها در آزمون هاي انعقادي منجر به گرفتن 
جواب هاي درست و ارائه خدمات مطلوب به بیمار 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 پیش از آنالی��ز خطاهایي هس��تند که در طي 
جمع آوري، ف��رآوري و نگهداري نمونه اتف��اق مي افتند. 
بسیاري از نتایج گمراه کننده در آزمون هاي انعقادي ناشي 
از بي دقتي در مراحل پیش از آنالیز هستند. عواقب مربوط 
به خطاهاي پیش از آنالیز بس��یار خطرناک می باش��ند زیرا 
این آزمایش ها » تش��خیصي« قلمداد م��ي گردند. بنابراین 
یک نتیج��ه مثبت کاذب ممکن اس��ت به یک تش��خیص 
خاص منجر ش��ده و یک نتیج��ه منفي کاذب در یک بیمار 

مبتلا به یک اختلال خاص، ممکن است به عدم تشخیص 
بیماري واقعي وي منجر شود. هرکدام از این شرایط براي 
بیمار و سیس��تم مراقبتي از بیم��ار عواقبي را در بر خواهد 

داشت.
 )APL(1مثال 1: نتیجه منفي کاذب آزمون آنتي فسفولیپید
ی��ا ضدانعقاد لوپوس��يLA( 2( در بیمار مبتلا به س��ندروم 
آنتي فسفولیپید APS( 3(  ممکن است منجر به عدم درمان 
مناسب با داروهاي ضد انعقاد جهت جلوگیري از ترومبوز 

در آینده شود.
مثال 2: تش��خیص غلط بیماري ون ویلبراند نیز منجر به 
عدم درمان مناس��ب با عوامل انعقادي تغلیظ شده گردیده 
و یا یک برچسب تشخیصي غلط بر بیمار گذاشته شده که 

ممکن است بر کیفیت زندگي وي تاثیر بگذارد.
پیامدهاي خطرناکي نیز ممکن اس��ت به دلیل اش��تباه در 
آزمون هاي معم��ول انعقادي ایجاد گ��ردد. مثلا بالا بودن 
زمان یک آزمون انعقادي ممکن است منجر به درخواست 
آزمای��ش های اضافي و وقت گیر براي بیمار ش��ود یا یک 
آزمون غربالگري با نتیجه نرمال کاذب ممکن اس��ت منجر 
ب��ه عدم درخواس��ت آزمایش های تکمیلي براي بررس��ي 
کمب��ود عوامل انعقادي گردد. مثلا ف��رد مبتلا به هموفیلي 
تش��خیص داده نش��ده و امکان دارد وي در معرض خطر 
خونریزي ب��ا روش ه��اي تهاجمي )مثلا کش��یدن دندان 
جراحي و بیوپس��ي( قرار گیرد و یا نادرس��ت بودن زمان 
آزمون هاي انعقادي )افزایش و یا کاهش( در یک بیمار که 
تحت درمان با داروهاي ضد انعقاد است بسته به نوع خطا 

تاثیر�متغیرهاي�پیش�از�آنالیز�در�آزمون�هاي�انعقادي
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کرمانشاه

1- Antiphospholipid Antibody
2- Lupus Anticoagulant
3- Antiphospholipid  syndrome
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ممکن است منجر به دریافت دوز نامناسب دارو و متعاقب 
آن خونریزي و یا ترومبوز شود.

بنابرای��ن شناس��ایي، کنت��رل و ح��ذف ای��ن خطاها در 
آزمون هاي انعقادي منجر به گرفتن جواب هاي درس��ت و 

ارائه خدمات مطلوب به بیمار خواهد شد.

دسته�بندي�متغیرهاي�پیش�از�آنالیز�در�
آزمون�هاي�انعقادي

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

شناسایي غلط بیمار یکي از بزرگ ترین و خطرناک ترین 
اشتباه های پیش از آنالیز است که شامل شناسایي غلط بیمار، 
نام هاي مشابه و برچس��ب زدن اشتباهي نمونه )خصوصا 
این که اول از بیمار نمونه گیري ش��ده و بعدا برچسب آن 
زده شود( مي باشد. در برخي مراکز بیماران بستري داراي 
دس��تبندهایي هستند که این دستبندها داراي بارکد یا چیپ 
)chip( اس��ت و نمونه گیر مجهز به خوانشگرهایي است 
که در کنار تخت بیمار مي تواند وي را شناس��ایي نموده و 
در همان مکان برچس��ب نمونه ها را بر روي لوله بچسباند 
ولي این راه حل براي بیماراني که بس��تري نیستند، مناسب 

نمي باشد.
2- روش خونگیري 

یک��ي دیگر از خطاها و مش��کلاتي ک��ه در آزمون هاي 
انعقادي اتفاق مي افتد مربوط به روش خونگیري مي باشد. 

مشکلات معمول شامل موارد زیر است.
- بس��تن گارو )تورنیکت( به م��دت بیش از یک دقیقه 
منجر به فعال ش��دن فاکتورهاي انعق��ادي- تغلیظ خون- 
تخلی��ه گران��ول هاي پلاکت��ي و افزایش فعالیت سیس��تم 
فیبرینولیتی��ک مي گ��ردد. از طرفي تغلیظ خ��ون منجر به 
افزایش غلظ��ت مولکول هاي بزرگ )فاکتور ون ویلبراند( 

سلول ها و فاکتورهاي انعقادي می شود. 
- افزایش زمان خونگیري )خونگیري آهس��ته( منجر به 

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

همولیز نمونه مي گردد.
- نمونه نبایس��تي از طریق س��ر س��وزن ب��ه داخل لوله 

ریخته ش��ود زیرا این عمل منجر به ایجاد همولیز در نمونه 
مي گردد.

- خونگی��ري از بیماري که داراي کاتتر وریدي اس��ت 
منجر به رقیق ش��دن نمونه و همولی��ز و در صورتي که از 
کاتتر وریدي براي تزریق هپارین اس��تفاده ش��ود منجر به 

آلودگي نمونه با هپارین مي گردد.
3- حجم نمونه 

پ��ر نکردن لول��ه تا خط ش��اخص)Fill line(  منجر به 
عدم تناسب بین نسبت ضد انعقاد به خون شده و در نتیجه 
جواب هاي نادرس��ت مي گردد. به طور معمول نس��بت 1 
به 9 ضد انعقاد س��یترات سدیم به خون مورد استفاده قرار 
مي گی��رد. اگر نمونه ب��ه مقدار کم جمع آوري ش��ود مثلا 
نسبت 1 به 7 شود زمانAPTT  افزایش 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 بیماران پلي س��یتمیک با هماتوکریت بالاي60 درصد 
زمان APTT,PT علیرغم برقراري نسبت 1:9 ضد انعقاد 
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ب��ه خون طولاني مي گردد. این افزایش بدین دلیل اس��ت 
که در هماتوکریت هاي بالا به دلیل این که حجم پلاس��ما 
کاهش مي یابد پلاس��ما داراي س��یترات بیش از حد بوده 
)overcitrated( ک��ه س��یترات اضافي با کلرید کلس��یم 
موجود در معرف ها کمپلکس تشکیل داده و باعث کاهش 
یون هاي کلس��یم لازم براي لخته ش��دن پلاسما و افزایش 
زمان لخته شدن مي گردد. این اثر را مي توان توسط تنظیم 
غلظت سیترات )بر اساس مقدار هماتوکریت با استفاده از 
فرمول یا با اس��تفاده از نسبت 1: 9 ضد انعقاد به خون(  به 

حداقل رساند.
در بیمار با هماتوکریت خیلي پایین و یا خیلي زیاد )مثلا 
همولیز ش��دید یا پلي س��یتمي کنترل نش��ده( خصوصا در 
لوله هاي آماده که 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 میلي لیتر 
خون و 0/3 میلي لیتر سیترات 3/2 درصد طراحي شده اند. 
وقتي هماتوکریت از 55 درصد بیش��تر شود حجم پلاسما 

کم شده و حجم ضد انعقاد نیز باید کاهش یابد.

با اس��تفاده از فرمول زیر مي توان حجم س��یترات مورد 
نیاز را محاسبه نمود:

C)ml(+0.00185*)100-%HCT(*V)ml(
)C)ml= سیترات سدیم لازم برحسب میلي لیتر

%HCT= هماتوکریت بیمار برحسب درصد

)V)ml= حجم کل  خون
بنابرای��ن در یک لوله با حجم کل 3 میلي لیتر که حاوي 
0/3 میلي لیتر س��یترات س��دیم اس��ت با هماتوکریت 67 
درصد میزان س��یترات سدیم لازم برابر است با 0/18 میلي 
لیتر بنابراین بایس��تي 0/12 میلي لیتر س��یترات سدیم را از 
لوله خارج و سپس خون را تا خط شاخص اضافه نماییم.

4- لوله جمع آوري کننده خون
- نمونه گرفته ش��ده با سرنگ بایستي به درون یک لوله 
س��یلیکوني و یا پلاس��تیکي حاوي ضد انعقاد ریخته شود. 
اس��تفاده از این لوله ها باعث تاخیر در فعال شدن سیستم 

انعقاد خون مي گردد.
- تاریخ انقضا لوله ها باید به طور مس��تمر ارزیابي شود 
زیرا تاثیر ضد انعقاد بس��ته به ش��رایط نگهداري با افزایش 

زمان کاهش مي یابد.
- اندازه لوله ها نیز باید با حجم نمونه متناس��ب باشد تا 

تاثیر فضاي بالاي خون به حداقل برسد.
- برچسب لوله ها بایستي داراي اطلاعاتي چون درصد 
سیترات س��دیم مصرفي )3/2 درصد یا 109 میلي مول در 

لیتر( - خط شاخص و تاریخ انقضا باشد.
- می��زان خ��لا در لوله هاي وکیوم دار ممکن اس��ت به 
مرور زمان کاهش یافته و نس��بت ضد انعقاد به سیترات را 

تحت تاثیر قرار دهد.
5- ضد انعقاد سیترات سدیم

ضد انعقاد مناس��ب در آزمایش های انعقادي س��یترات 
س��دیم با دو مولکول آب با غلظت 3/2 درصد )109 میلي 

مول در لیتر( مي باشد.
استفاده از سیترات س��دیم با دو مولکول آب  با غلظت 

3/2 مزایایي دارد از جمله:
1( اس��مولالیتي آن نزدیک پلاس��ما بوده و پایداري آن 

بالا است.
2( حفاظ��ت کنن��ده فاکتورهاي انعق��ادي به خصوص 

فاکتور 5 و 8 مي باشد.
3( غلظ��ت آن در هماتوکریت هاي بالا کمتر آزمایش را 

تحت تاثیر قرار مي دهد.
4( سازندگان معرفPT  میزانISI  را با سیترات سدیم 

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 
آماده س��ازي پلاسما با استفاده از س��انتریفیوژ ممکن است 

موجب خطاهاي پیش از آنالیز گردد.
1- زم��ان و درجه حرارت نگهداري نمونه: قرار دادن 
نمونه خ��ون در معرض گرماي ش��دید )نزدیک رادیاتور 
و ی��ا در معرض نور خورش��ید( مي تواند س��بب تخریب 
پروتئین هاي پلاس��ما گردد. مطالعات جدید نشان داده اند 
که تاخیر بیش از 6 س��اعت بین جمع آوري نمونه و انجام 
آزمایش PT  س��بب تغییراتي بیش از 10 درصد در مقدار 
اندازه گیري ش��ده مي گردد بنابراین ترجیحا  تا 2 س��اعت 

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

هفته و در70- درجه سانتي گراد تا 6 ماه پایدار هستند. 
2- سانتریفیوژ کردن نمونه

پلاس��ماي فاقد پلاکت بهترین نمونه براي آزمایش های 
معم��ول انعقادي اس��ت. بدین منظور نمون��ه خون را باید 
در 2000 به مدت 15 دقیقه س��انتریفیوژ نمود. سانتریفیوژ 
کردن مناس��ب نمونه براي به دس��ت آورده پلاسماي فاقد 
پلاکت PPP( 1(  مهم است و شمارش پلاکتي این پلاسما 
بای��د کمت��ر از 10000 پلاکت در میلي متر مکعب باش��د. 
راهنماي CLSI نش��ان مي دهد که از پلاسمایي که داراي 
ش��مارش پلاکتي بیش از 10000 در میلي متر مکعب باشد 
نیز مي توان اس��تفاده نمود به شرطي که بیمار تحت درمان 
با هپارین نبوده و پلاس��ماي آن منجمد نشده باشد. اما این 
نمونه براي س��ایر آزمون ه��اي انعقادي مانند لوپوس آنتي 
کوآگولان��ت و آنتي ب��ادي ضد فس��فولیپید و مانیتورینگ 
درمان با هپارین مناس��ب نیست. همچنین اگر مي خواهیم 
پلاس��ما را فریز نماییم الزاما باید فاقد پلاکت باشد زیرا در 
اثر منجمد شدن پلاس��ما پلاکت هاي باقیمانده لیز شده و 
فاکتورهاي پلاکتي آزاد ش��ده باع��ث کاهش 10 درصدي 

زمان آزمون هاي انعقادي مي گردد.
بنابراین داش��تن پلاس��ماي فاقد پلاکت ب��ه دلایل زیر 

ضروري است:

I- پلاک��ت ها داراي فاکتور 4 پلاکتي هس��تند که خنثي 
کننده هپارین است.

II- غشا آن ها غني از فسفولیپید است که روي آزمایش 
لوپ��وس آنتي کوآگولانت و س��نجش فاکتورهاي انعقادي 

تاثیر مي گذارد.
III- ح��اوي پروتئازهای��ي هس��تند ک��ه روي آزم��ون 

اندازه گیري فاکتور ون ویلبراند تاثیر مي گذارد.
سانتریفیوژها باید هر شش ماه جهت اطمینان از شمارش 
پلاکتي قابل قبول چک ش��وند. فیلتر کردن پلاس��ما جهت 
از بین بردن پلاکت ها توصیه نمي شود زیرا مولکول هاي 
مولتي مر فاکتور ون ویلبراند توس��ط فیلتر کردن از پلاسما 

حذف مي شوند.
4- تکان دادن ش��دید نمونه: تکان دادن شدید نمونه به 
وسیله نمونه گیر یا استفاده از سوزن نامناسب یا طي انتقال 

نمونه ممکن است منجر به همولیز گردد.
5- همولیز: مهم ترین دلیل براي رد نمونه در آزمون هاي 
انعق��ادي وجود همولیز در آن اس��ت. همولیز مي تواند در 
داخل بدن به علت یک حالت پاتولوژیک )آنمي همولیتیک 
اتوایمیون یا واکنش انتقال خون( و یا در محیط آزمایش��گاه 
به دلایل مختلف ایجاد شود. همولیز ممکن است طي گرفتن 
نمونه از فردي که داراي کاتتر وریدي است نیز ایجاد شود. 
همولیز منجر به خروج آنالیت هاي داخل س��لولي از سلول 
به پلاس��ما ش��ده که این امر منجر به افزایش کاذب غلظت 
 )dilutional( ای��ن آنالیت ها در پلاس��ما یا اثر ترقیق��ي
گردی��ده که نتایج آزمون هاي انعقادي را نامعتبر س��اخته و 
ممکن اس��ت ب��ه طور کاذب منجر ب��ه افزایش و یا کاهش 
زمان آن ها ش��ود. فرض بر این اس��ت ک��ه همولیز منبعي 
از فاکت��ور بافتي را فراه��م مي کند که مي تواند فاکتورهاي 
انعق��ادي را فعال کرده و منجر به کاهش زمان لخته ش��دن 
پلاس��ما شود یا این که فرآورده هاي همولیز با معرف هاي 
انعقادي رقابت کرده و زمان آزمون هاي انعقادي را طولاني 
مي کند. راهنماي انستیتوي استاندارد آزمایشگاه هاي بالیني 
)CLSI( در م��ورد آزمون هايPT, APTT  بیان مي دارد 
که نمونه هاي داراي همولیز واضح را به دلیل فعال ش��دن 

1-  plasma poor platelet
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فاکتوره��اي انعقادي و تداخل در ان��دازه گیري هاي نقطه 
پایاني )end point( نباید مورد اس��تفاده قرار داد. همولیز 
در برخي از دس��تگاه هاي کواگولومتر سبب افزایش جذب 
اس��پکتروفتومتریک نمونه پلاسما شده و سبب بالا خواندن 
جذب زمینه مي گردد که ممکن اس��ت تشخیص لخته را با 
مشکل مواجه کند و صحت زمان اندازه گیري را تحت تاثیر 
قرار دهد. برخي از دستگاه هایي که اساس آن ها مکانیکي 
اس��ت تحت تاثیر همولیز قرار نم��ي گیرند. اما نتایج آن ها 
هن��وز هم به واس��طه محصولات لیز س��لولي مانند فاکتور 
بافتي تحت تاثیر قرار مي گیرد. تاثیر اساسي همولیز کاهش 
فیبرینوژن اس��ت که با افزای��ش همولیز کاهش مي یابد. در 
صورتي که میزان دي دایمر )D-Dimer( افزایش مي یابد. 
مقدار PT ممکن اس��ت همراه با کاهش فیبرینوژن افزایش 
یابد در صورتي که زمان APTT بس��ته به تاثیر همولیز در 
فعال کردن فاکتورهاي انعقادي در مقابل کاهش فیبرینوژن 
ممکن اس��ت افزایش یا کاهش یابد. همچنین همولیز سایر 

آزمون ه��اي انعقادي را نیز مي توان��د تحت تاثیر قرار دهد 
)کاهش میزان آنتي ترومبین(.

ج ( فاکتورهاي مربوط به بیمار:
1- حاملگي: در طي بارداري غلظت بیشتر پروتئین هاي 
هموس��تاتیک تغیی��ر مي کن��د تا ب��ر روي تم��ام مراحل 
ترومبوتی��ک تاثیر گذارده و از زنان در مقابل خونریزي در 
هنگام زایمان محافظت کند. افزایش متوس��ط فاکتور هاي 
7 و10 در طي بارداري مش��اهده ش��ده است. فیبرینوژن و 
فاکت��ور 8 تقریبا دو برابر و فاکتور ون ویلبراند س��ه برابر 
افزای��ش یافته و تا مدتي پ��س از زایمان بالا باقي مي ماند. 
س��طح پروتئین S آزاد در حدود 30 درصد کاهش یافته و 
حداق��ل تا دو ماه پس از زایمان ای��ن کاهش باقي خواهد 

ماند. پروتئین C  در محدوده طبیعي قرار دارد.
2- قاعدگ��ي: غلظت اغل��ب متغیرهاي هموس��تاتیک 
مانن��د فاکت��ور 2 و 10 و 7 و آنتي ترومبی��ن و دي دایمر 
داراي تغییرات اندکي در س��یکل قاعدگي هس��تند. غلظت 

مشکلات معمول در نمونه برداري
خطاپیامدتفسیر

حجم خون کمافزایش کاذب PT/PTT نسبت خون به ضد انعقاد از1:9 بیشتر مي شود
تاخیر در مخلوط نمودن خونافزایش کاذب PT/PTTلخته شدن نمونه

همولیزکاهش کاذب PT/PTTرد نمونه

افزایش کاذب PT/PTTنگهداري درجه حرارت مناسب
نگهداري نامناسب و یا درجه حرارت 

غلط
سرد کردن نمونه در 4 درجه سانتي گراد موجب 

فعال شدن فاکتور 7 مي گردد
PT سرد کردن نمونه در یخچالکاهش کاذب

استفاده از پلاسماي فاقد پلاکت
حساسیت PTT  براي لوپوس آنتي 

کوآگولانت کاهش مي یابد.
اندازه گیري غلط در سنجش فاکتورها

سانتریفیوژ کردن نامناسب

بستن گارو به مدت طولانيافزایش کاذب فاکتور 8 و فاکتور  فون ویلبراندگارو سبب رکود جریان خون وریدي مي گردد
آزاد شدن ترومبوپلاستین بافتي موجب فعال 

شدن انعقاد مي گردد
PT/PTT جستجوي رگکاهش کاذب

آلودگي نمونه با هپارینافزایش کاذب PTTهپارین از لخته شدن خون جلوگیري مي کند
همولیز و فعال شدن پلاکت ها پروسه انعقاد را 

تسهیل مي کند
PT/PTT مخلوط کردن شدید نمونه خونکاهش کاذب

کوآگولومترهاي فتواپتیکال بیشتر تحت تاثیر قرار 
مي گیرند

لیپمينتایج آزمایش ها خوب نیستند

آلودگي نمونه با ضد انعقاد لوله قبلينتایج کاذب PT/PTT آلودگي        
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فیبرین��وژن در طي خونری��زي در پایین ترین و در طي فاز 
لوتئ��ال در بالاترین مقدار خود اس��ت. غلظت فاکتور 7 و 
فاکت��ور 7 فعال تا روز 14 کاه��ش مي یابد در صورتي که 

غلظت پروتئین S بین روزهاي 1 تا 14 کاهش مي یابد.
3- استرس: فشار رواني انعقاد را تحت تاثیر قرار مي دهد. 
اگر چه مطالعات مختلف نتایج متضادي را نش��ان مي دهد 
ولي مش��خص شده است که در فشار رواني حاد فاکتور 8 
و آنتي ژن فاکتور ون ویلبراند و کوفاکتور ریستوستین آن و 
فیبرینوژن و فعال کننده پلاسمینوژن بافتي افزایش مي یابند. 
فاکت��ور 7 در مردان افزایش یافته ولي در زنان خیر. فش��ار 
رواني طولاني مدت )که به مدت 77 س��اعت ادامه داش��ته 
باشد( منجر به کاهش فاکتورهاي 5 و 8 و 9 مي شود. تنها 
فاکتور 9 بعد از 5 روز از پایان فش��ار رواني به حد طبیعي 

بر مي گردد.
4- ورزش: بس��ته به ش��دت فعالیت بدني آزمون هاي 
انعقادي و فیبرینولیز مي توانند تحت تاثیر قرار گیرند. این 
تاثیر وابس��ته به س��ن و ش��رایط فیزیکي فرد است. تجمع 
پلاکتي در پاس��خ به آدنوزین دي فسفات و اپي نفرین در 
هنگام ورزش و یک س��اعت پس از ورزش ملایم تشدید 
مي شود. سطح پلاسمایي س��روتونین و بتاترومبوگلبولین 
پس از یک س��اعت ورزش افزایش مي یابد که ناش��ي از 
فعال ش��دن پلاکت ها اس��ت. غلظت فاکتور 8 و آنتي ژن 
فاکتور ون ویلبراند و کوفاکتور ریستوستین آن تا 2/5 برابر 
افزایش مي یابد که این افزایش طي 1-2 دقیقه شروع شده 
و تا 10 س��اعت پس از پایان ورزش بالا باقي خواهد ماند. 
تغیی��ري در غلظت فاکتورهاي 7 و 2 و 1  پس از تصحیح 

تغلیظ خون ناشي از ورزش مشاهده نشد.
5- ریت��م ش��بانه روزي: تجم��ع پلاکت��ي و غلظت بتا 
ترومبوگلبولی��ن در صب��ح بالاتراس��ت.فعالیت فاکتور 5 و 
آنت��ي ژن فاکتور ون ویلبراند و آنت��ي ژن فاکتور 7  بدون 
تغییرهس��تند در صورتیکه فعالیت فاکتور8 وفاکتور7 فعال 
و فیبرین��وژن و PAI-1 در صبح در بالاترین مقدار خود 
است)همینطور هم غلظت پروتئین S وC (.بنابر این کاهش 
زمان PT در ش��ب مش��اهده مي ش��ود در صورتي که قله 
  APTT در بعدازظهر است. قله افزایش PT افزایش زمان
در بعد از ظهر یا ش��ب است اگر چه اندازه تغییرات کم و 

در حدود ده درصد است.
6- رژیم غذایي و س��یگار: تاثیر ناشتایي )به طور کامل 
در ش��ب و یا عدم مصرف چربي در صبح( نوشیدني هاي 
حاوي کافئین و سیگار کشیدن به اندازه کافي بررسي نشده 
است. با این حال پلاسماي لیپمیک با بسیاري از سنجش ها 
داراي تداخل اس��ت. توصیه مي شود از کشیدن سیگار به 
مدت 2 س��اعت قبل از خونگیري )به دلی��ل اثر بالقوه آن 

برروي تجمع پلاکتي( پرهیز شود.
7- لیپمي: تقسیم بندي تاثیر لیپمي بر روي آزمون هاي 
انعقادي به دو بخش آنالیتیک و بیولوژیک آس��ان نیس��ت. 
افزایش حاد فعالیت لخته کنندگي فاکتور 7 بعد از مصرف 
غذاهاي پر چرب مش��اهده ش��ده که به دلی��ل افزایش در 
غلظت فاکتور 7 فعال ش��ده مي باشد. همچنین غذاهاي پر 
چ��رب داراي یک اثر حاد بر روي عملکرد پلاکتي بوده و 
ممکن است القا کننده کاهش برخي از فاکتورهاي انعقادي 
باشد. تداخل آنالیتیکي در برخي از روش هاي آزمایشگاهي 
که اس��اس آن ها نورسنجي اس��ت نیز رخ مي دهد. اما این 
اثر را مي توان با استفاده از دستگاه هاي الکترومکانیکال یا 
دستگاه هایي که در آن ها از دو طول موج استفاده مي شود 
کاه��ش داد. با این حال صرف نظر از منش��ا بالقوه تداخل 
)آنالیتیک یا بیولوژیک( بهترین کار 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- هپارین: هپارین در بیمارس��تان جهت درمان بیماران 
مبتلا ب��ه ترومبوز جهت برقراري جری��ان خون در عروق 
مرکزي و در س��رنگ هاي هپارینه جهت جمع آوري خون 
ب��راي اندازه گیري گازهاي ش��ریاني و س��ایر کاربردهاي 
پزش��کي مورد استفاده قرار مي گیرد. تاثیر هپارین بر روي 
آزمون هاي انعقادي به غلظت هپارین )و یا سطح آلودگي 
با هپارین( و آزمایش انجام شده بستگي دارد. عموما زمان 
آزمون هایي مانندTT, APTT  طولاني شده و فاکتورهاي 
انعقادي )خصوصا وابسته به APTT مانند فاکتورهاي 8 و 
9 و 11 و 12( کاهش مي یابند. این اثر ممکن اس��ت منجر 
به تشخیص کاذب دیس فیبرینوژنمي یا هیپوفیبرینوژنمي و 
کمبود برخي از فاکتورهاي انعقادي شود. همچنین هپارین 
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تاثیر بالقوه اي بر روي شناس��ایي لوپوس آنتي کوآگولانت 
و ممانعت کننده هاي فاکتوره��اي انعقادي و کاهش آنتي 

ترومبین دارد.
9- بیماري ها: واکنش هاي التهابي حاد به دلیل افزایش 
فیبرینوژن و فاکتور ش��ماره 8 و فاکتور ون ویلبراند و سایر 
  PT , APTT پروتئی��ن هاي فاز ح��اد منجر به کاه��ش
مي گردن��د. زیرا مقدار ای��ن پروتئین ه��ا در بیماري هاي 

التهابي به چندین برابر مقدار خود مي رسد.

توصیه�هایي�براي�کنترل�شرایط�پیش�از�آنالیز�در�
مطالعات�انعقادي

براي خونگیري بهتر است:
1- بیمار از فعالیت بدني درس��ت قب��ل از خونگیري و 

فعالیت شدید بدني 24 ساعت قبل از آن پرهیز کند.
2- بیم��ار در محیطي دور از اس��ترس ه��اي فیزیکي و 

رواني به سر برد.
3- بیمار از خوردن غذاهاي چرب و س��یگار کشیدن در 

روز خونگیري اجتناب نماید.
4- نمون��ه در اول صبح و پس از 30 دقیقه نشس��تن در 

یک جاي آرام از بیمار گرفته شود.
درمورد خانم ها:

1- براي تش��خیص بیماري فون ویلبراند در زنان باردار 
نمونه خون باید در روز 4-1 قاعدگي گرفته ش��ود این کار 
تشخیص بیماري در زناني که مقادیر اندازه گیري آن ها در 

حد مرز بوده، کمک مي کند.
2- ق��رص ه��اي ض��د ب��ارداري خوراک��ي و درم��ان 
آزم��ون  از  قب��ل  م��اه  دو  بای��د  هورمون��ي  جایگزی��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��خیص قطعی  اختلالات هموس��تاز ارثي 
خصوص��ا کمبود فاکتور هش��ت و ون ویلبراند و پروتئین
S  نمون��ه باید در هنگامي که چرخه قاعدگي طبیعي بوده و 
حداقل دو ماه پس از زایمان گرفته ش��ود. تمام مقادیر غیر 
طبیعي در ارتباط با بارداري خصوصا آزمون آنتي بادي ضد 

فسفولیپید باید با نمونه گیري مجدد خون تایید شوند.
بدین وس��یله از همکاري هاي ارزشمند جناب آقاي دکتر 
امیر مقدمي )آزمایشگاه بهار زنجان( سپاسگزاري مي نماییم.
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