
 

  )Pre-analytical variables(كنترل متغيرهاي قبل از آزمايش 
  

فاكتورهاي مؤثر شامل تغييرات . براي بهبود جواب آزمايشات فاكتورهاي ايجاد كننده تغيير بايد به حداقل رسانده شوند 
مثلاً كورتيزول .انده شودعوامل متغير تصادفي بايد به حداقل رس. باشد هاي خارجي، فعاليت بدني و غيره مي هورموني ، استرس

گيري و  شرايط نمونه) كنترل فاكتورهاي خارجي و فعاليت بيمار براي( گيري شود روز نمونه در ساعت مشخصي از شبانه
  .سازي بيمار بايد استاندارد و يكسان باشد تا اثر عوامل متغير تصادفي به حداقل رسانده شود آماده

  
  :عوامل متغيير مربوط به بيمار 

  
  ) Exercise(فعاليت بدني  -1

  .فعاليت عضلاني اثرات موقت وطولاني مدت بر روي تست هاي آزمايشگاهي دارند 
  :اثرات فوري فعاليت هاي  عضلاني  -)الف

  )افزايش % 18(كاهش فوري وسپس افزايش غلظت اسيدهاي چرب آزاد در خون  .1
  در خون % 180افزايش آلانين به ميزان  .2
  در خون % 300 افزايش لاكتات به ميزان .3

يك ساعت پس از فعاليت عضلاني مكانيسم هاي جبران انرژي شروع به كار كرده وسبب تغيير غلظت مواد در خون بيمار مي 
  .شود 

  
  :اثرات طولاني تر فعاليت هاي عضلاني  -)ب

افزايش مي % 125 به ميزان CPK "افزايش مي يابند مثلا ldhو ,ASTآلدولاز ,  CPKدر اثر فعاليت عضلاني آنزيم هاي 
  .يابد 

  
  :اثرات طولاني مدت فعاليت هاي عضلاني  -)ج

آندروستنديون به ميزان ,% 21تستوسترون به ميزان ,شش ماه پس از شروع ورزش .غلظت هورمونهاي جنسي افزايش مي يابند
25%LH ,  تستوسترون به نسبت .افزايش مي يابد % 25به ميزانSHBG ني مدت زياد مي شوددر اثر فعاليت عضلاني طولا.  

                         
  )Prolonged fasting(ناشتا بودن به مدت طولاني  -2

  ) ساعت ناشتا بودن 48افزايش پس از % 24( .ساعت سبب افزايش بيلي روبين سرم مي شود 24ناشتا بودن به مدت بيشتر از 
اسيد هاي  افزايش تري گليسريد وگليسرول و ,mg/dl 45ساعت سبب كاهش گلوكز خون به ميزان  72ناشتا بودن به مدت 

  .چرب آزاد خون شده ولي غلظت كلسترول ثابت مي ماند 
  
 )                                 (Dietرژيم غذايي  -3

ناشتا بودن بيمار  غذا و مدتمقدار اين افزايش بستگي به نوع  يابد، گليسريد و پتاسيم سرم افزايش مي تري پس از غذاخوردن،
اي  يابد كه به علت افزايش ايزو آنزيم روده دو تا چهار ساعت پس از صرف غذاي چرب، آلكالين فسفاتاز سرم افزايش مي .دارد

شديدتر از  Bو   Oو افراد گروه خوني) +Lew(گروه لوئيس ) secretor(اين افزايش در افراد سكرتور  .باشد اين آنزيم مي
  .شدبا ساير افراد مي
از تستهاي بيوشيميايي سبب تداخل در بسياري  ها پس از صرف غذا، به علت حضور شيلوميكرون) lactescent(كدورت سرم

آمونياك، اسيد اوريك سرم ميشود ولي كراتينين سرم  رژيم غذايي حاوي مقدار زيادي پروتئين سبب افزايش اوره، .ميشود



 

ب افزايش نسبت اسيدهاي چرب غير اشباع به اسيدهاي چرب اشباع در خون هاي مايع سب استفاده از روغن .ماند ثابت مي
 گوشت قرمز، مثل جگر،(رژيم غذايي محتوي مقدار زيادي پورين  .گردد و سبب كاهش غلضت كلسترول خون مي .شود مي

مقدار سروتونين در اين ، آناناس، مقدار زياد گوجه و انبه به علت خوردن موز .د.شو سبب افزايش اسيداوريك سرم مي) حبوبات
  . گردد ادرار مي 5HIAAها سبب افزايش  ميوه

  
  

  تغييرات در غلظت يا فعاليت مواد، تحت تأثير تغذيه
  ماده مورد نظر  تغييرات

  افزايش پس از خوردن غذاي چرب
  افزايش پس از آشاميدن مقدار زيادي شير

  افزايش پس از خوردن گوشت
  اه افزايش پس از خوردن كربوهيدرات

  افزايش پس از آشاميدن مقدار زيادي شير
  كاهش پس از رژيم بلندمدت فاقد آهن

  افزايش پس از آشاميدن الكل
  افزايش پس از آشاميدن الكل

  داري  افزايش پس از روزه
  افزايش پس از مصرف سبزيجات

  گليسريد سرم تري
  فسفات سرم

  اوره سرم
  گلوكز سرم
  كلسيم سرم
  آهن سرم

  )GGT(رازگاماگلوتاميل ترانسف
  )AST(آسپارتات آمينوترانسفراز

  اجسام كتوني ادرار
PH ادرار  

اين امر به علت  .در خون ميشود) NEFFA(سبب افزايش اسيدهاي چرب آزاد غيراشباع  هاي حاوي كافئين مصرف نوشيدني
  .باشد ها از قسمت مركزي غده آدرنال و مغز مي آزادشدن كاتكول آمين

  
  )اتانل(مصرف الكل  -4
  :اثرات فوري مصرف الكل   -)فال

  در خون ) شامل استالدئيد واستات (متابوليت هاي اتانل  اسيد اوريك و ,افزايش لاكتات
  :اثرات بلند مدت مصرف الكل   -)ب

تري گليسريد سرم  ,هفته پس از مصرف الكل 5 افزايش يافته و% 40تري گليسريد سرم به ميزان  ,پس از دو هفته مصرف الكل
  .يابد كاهش مي

  :مصرف مزمن الكل   -)ج
 اسيد اوريم سرم و و HDL)High density lipoprotein(, )-glutamyl transferase γ( GTγافزايش 
  .گلبولهاي قرمز مي شود  MCVافزايش

  :انديكاتورهاي مصرف الكل در افراد الكلي شامل 
  .به كار مي رودبه عنوان انديكاتور مصرف مزمن الكل  mcv و GTγ وHDL  توأمافزايش 

  
  )Smoking(استعمال دخانيات  - 5

  .هموگلوبين است % 1نرمال آن  .مي رسد% 8در اثر مصرف دخانيات كربوكسي هموگلوبين خون به ميزان 
  

  :اثرات حاد مصرف دخانيات 
افزايش نوتروفيل  كاهش ائوزينوفيل ها و، )دخانيات به علت اثر نيكوتين و(كورتيزول خون  كاتكول آمين هاي خون و افزايش

  .منوسيت هاي خون مي باشد ها و



 

  .پلاسما افزايش مي يابد) NEFFA(اسيد هاي چرب آزاد غير استريفيته ، تغيير هورمون ها  در اثر مصرف دخانيات و
  

  :اثرات مزمن دخانيات 
  .گلبولهاي قرمز مشاهده مي شود  MCV ،گلبولهاي سفيد ،افزايش هموگلوبين

مقدار نرمال آن  .پلاسما مشاهده مي شود) Thiocyanate(نيات در بيماران اندازه گيري تيوسيانات جهت رديابي مصرف دخا
ميكرومول در ليتر  161غلظت اين ماده در افراد سيگاري به بالاتر از . مي باشد) µmol/L 62(ميكرومول در ليتر  62تا 

)>161µmol/L (مي رسد.  
  
  )Drugs(اثرات فيزيولوژيك داروها  -6

  :شود رف داروها سبب اثرات زير ميمص
اثرات داروها و متابوليتهاي آنها باعث كاهش يا افزايش غلظت يا تغيير ): در داخل بدن( invivoاثرات فيزيولوژيك  -)الف

  .فعاليت مواد شيميايي در بدن ميشود
گيري غلظت يا فعاليت مواد  اندازه متابوليتهاي آنها سبب تداخل در وداروها ): خارج بدن( invitroاثرات فيزيولوژيك  -)ب

  .شود شيميايي در حين آزمايش مي
خصوصيات فردي، دوز : فرد به داروها بستگي به invivoپاسخ . پاسخ فارماكولوژيك افراد نسبت به داروها متفاوت است* 

ئيدهاي استرو :شود يمار ميمثلاً مصرف داروهاي زير سبب كلستاز كبدي در ب .داروي مورد استفاده و اثر ساير داروها دارد
كلرپروپاميد و  پروپيل تيواوراسيل، متي مازول، تيواوراسيل، مثل كلر پرومازين،(مشتقات سولفانيل اوره  سنتتيك خوراكي،

  .)تولبوتاميد
  .ميگردد) ترانس آمينازها(به علت افزايش فعاليت آمينو ترانسفرازها مصرف داروهاي ضدسرطاني سبب تخريب كبد،* 

 تولبوتاميد، باربيتورات ها، فني توئين،: شوند هاي ميكروزومال كبدي مي وهاي زير سبب فعال شدن آنزيمدار* 
  .فنيل بوتازون، گلوتاتميد كلرديازوپوكسايد،

سبب تغييرات زير ) OCP= oral contraceptive pillsقرصهاي ضد حاملگي ( داروهاي پيشگيري از حاملگي خوراكي * 
  :گردند مي
 گليسريد، ترانسفرين، آهن، تري ،TBG ،Alpha 1 anti Trypsin، كورتين ، ترانسش سرولوپلاسمينافزاي -1

(ALT)SGPT، GGT )باشد ها در كبد مي ها به علت افزايش توليد اين آنزيم افزايش فعاليت آنزيم(.  
  .در خون) ZN(كاهش آلبومين سرم، اوروسوموكوئيد و روي  -2

  .باشد ها مي جود در اين قرصاين اثرات به علت استروژن مو
  
  )Posture(موقعيت بيمار در موقع نمونه گيري  -7

مواد محلول قابل عبور از  مايعات و آب و) Efflux(تغيير موقعيت بيمار از حالت خوابيده به نشسته يا ايستاده سبب خروج 
  . داخل عروق به فضاي بينابيني سلولها مي گردد

  :ز حالت خوابيده به ايستاده اثرات تغيير موقيعت بيمار ا* 
، تري گليسريد، كلسترول، بيليروبين، كلسيم، افزايش فعاليت آنزيم ها پروتئين توتال سرم و و افزايش آلبومين وپروتئين

  . هموگلوبين  ،داروهاي باند شده به پروتئين ها
  .شمارش سلولهاي خوني وغيره ، هماتوكريت
بر اساس مقدار عبور  .مي شود% 8-10وق سبب افزايش پروتئين توتال سرم به ميزان مايعات از داخل به خارج عر شيفت آب و

ي مصرف كرده اند اين تفاوت در افرادي كه مايعات بيشتر.تغييرات مواد متفاوت است  ,ماده مورد نظر از جدار عروق
اثر تغيير حالت بيمار از خوابيده به  مثلا در. تغيير موقعيت بيمار سبب تغيير در غلظت هورمون ها مي گردد. ر است ت محسوس



 

 ,)به علت كاهش حجم خون ورودي به كليه (رنين پلاسما افزايش مي يابد  ,)برابر 2( .ايستاده نور آدرنالين افزايش مي يابد
  و )IIبه علت افزايش آنژيوتانسين (آلدوسترون افزايش مي يابد 

8-arg-vasopressin  خون افزايش مي يابد.  
  )مثلا هميشه نشسته باشد( .كه موقيعت بيمار همواره ثابت شود در صورت تكرار تست بر روي بيمار بايد دقت شود

  
  بستن تورنيكت  - 8

 ,بسته كردن مشت باز و كاربرد نامناسب تورنيكت و .بستن تورنيكت سبب برجسته شدن وريدها وتسهيل خونگيري مي شود
در طي نمونه گيري سبب افزايش  )Pumping(پمپ كردن دست  سته كردن مشت وباز وب .ها مي شود باعث خطا در تست

غلظت كلسيم يونيزه سرم بالا مي  خون كاهش يافته و  PH،با افزايش لاكتات خون .فسفر مي شود، لاكتات ،غلظت پتاسيم
  .رود 

  .بستن طولاني مدت تورنيكت سبب افزايش مواد باند شده به پروتئين ها مي شود 
)Hemoconcentration (آهن سرم زياد مي شود  كلسيم و، تري گليسريد، كلسترول.  

به  AST  ،%8بيليروبين  ،%6آهن ، %5كلسترول ، %5دقيقه سبب افزايش پروتئين توتال به ميزان  3بستن تورنيكت به مدت 
  .مي شود% 10ميزان 

چون در اثر بستن تورنيكت متابوليسم سلولها  .مي شودنمونه گيري بايد بستن تورنيكت انجام  ,براي اندازه گيري لاكتات سرم
  .غلظت لاكتات سرم افزايش مي يابد  از هوازي به بيهوازي تغيير يافته و

 1جهت تست هاي ديگر تورنيكت بيشتر از  .بدون كاربرد تورنيكت انجام شود CPK ,LDH توصيه مي شود نمونه گيري
  .دقيقه روي بازو بسته نشود 

  
  )Stress(استرس  -9

واختلال اسيد وباز خون شده ) هيپرونتيلاسيون (اظطراب سبب تنفس .استرس سبب افزايش هورمون آدرنال مي شود 
  .افزايش مي يابند) NEFFA(در اثر اظطراب اسيدهاي چرب آزاد غير استريفيه خون  .ولاكتات سرم را افزايش مي دهد

  
  تفاوت خون سرخرگي وسياهرگي  - 10

غلظت مواد شيميايي در خون سرخرگي در تمام بدن ثابت  .سياهرگي تفاوت دارد ي در خون سرخرگي وغلظت مواد شيمياي
مثلا غلظت كلسترول خون سرخرگي  .ابع مقدار فعاليت هر عضو مي باشداست ولي غلظت مواد شيميايي در خون سياهرگي ت

مثلا گلوكز خون مويرگي  .سياهرگي تفاوت دارد غلظت مواد شيميايي در خون مويرگي با .بالاتر از خون سياهرگي مي باشد
  .خون كمويرگي بيشتر از خون وريدي است   HCT,Hb .بيشتر از گلوكز خون وريدي مي باشد% 30-10
  
  .وصل شده است ) IV(خونگيري از بيماري كه به دست او سرم -11

ا آنها را رقيق مي كنند در اين حالت لازم چون تركيبات موجود در سرم تزريق شده باعث تغيير غلظت مواد شيميايي شده ي
در صورت نياز به خونگيري لوله تزريق سرم بسته  .است حتي الامكان از بيماري كه سرم به او تزريق مي شود خونگيري نشود

  .از دست ديگر بيمار نمونه گيري شود  شود و
  

  )هموليز(تداخل نونه -12
غير طبيعي گلولهاي ) ليز شدن(هموليز به معني پاره شدن  .ايشگاهي مي شودهموليز باعث تداخل در بسياري از تستهاي آزم

 invitroهموليز .اتفاق افتاده باشد) در خارج از بدن( invitro) در داخل بدن( invivoهموليز ممكن است . قرمز مي باشد



 

كشيدن خون با سرعت  .مي شود در موقع خون گيري با نيدل هاي گشادتر بيشتر از خون گيري با نيدل هاي تنگ تر مشاهده
 . به درون نيدل و سرنگ سبب ايجاد جريان گردابي و پاره شدن گلبولهاي قرمز و ازاد شدن هموگلوبين انها مي شود

  
  : invitroزيهمول علل شايع 

  .الكل مصرف شده در موقع تمييز كردن پوست خشك نشود  -1
  .هموليز در سانتريفوژ به علت سرعت زياد ان   -2
  .سانتريفوژ و جدا كردن سرم در هنگامي كه لخته شدن كامل خون هنوز اتفاق نيفتاده است  -3
سانتريفوژ با دور و زمان زياد سبب افزايش حرارت داخل سانتريفوژ و هموليز (بالارفتن حرارت در موقع سانتريفوژ   -4

  .)گلبولهاي قرمز مي گردد
  )نيدل هاي ريز(نامناسب بودن سايز نيدل  -5
  تكان شديد نمونه خون داخل سرنگ يا لوله -6
  تخليه سريع خون يا تخليه با سر سوزن -7
  ذوب و فريز مكرر خون منجمد -8
  آلودگي به آب يا دترژانت در لوله هاي لخته -9

  ماندن طولاني نمونه در شرايط نامناسب -10
 يا لوله خلاءفقدان خلاء در سرنگ يا وكيوتينر و ورود با تاخير نمونه در سرنگ  -11
  يخ زدن خون در يخچال -12
 

  : اثرات هموليز گلبولهاي قرمز 
  و ورود انها به سرم) شامل آب (آزاد شدن مواد داخل گلبولهاي قرمز  -1
 تداخل مستقيم هموگلوبين با واكنش هاي متفاوت شيميايي -2

 mg/dl 20يا  mg/l 200در پلاسما به اثرات هموليز در سرم وقتي با چشم مشاهده مي شود كه غلظت هموگلوبين آزاد 
  .ممكن است هموليز با چشم تشخيص داده نشود) يرقاني(در سرم هاي ايكتريك. برسد

افزايش اسيد فسفاتاز سرم، افزايش روي و منيزيم سرم، افزايش البومين به روش   : (in vitro )قرمز يگلبولها زياثرات همول
BCG 

  .، افزايش پتاسيم سرم و غيره)گلبولهاي قرمز به علت ادنيلات كيناز( CPKافزايش 
  .الكتروفورز پروتئين هاي سرم مي شود (pattern)هموليز باعث تغيير الگوي 

  .هموليز  بيلي روبين را به روش اسپكترومتري مستقيم افزايش و به روش ديازو كاهش مي دهد
  .اسيم،منيزيم، اسيد فسفاتاز و آلدولاز سرم و غيرهافزايش پت:  in vitroبه صورت ) ليز شدن پلاكتها(اثرات ترومبوليز
سرم، فسفوهگزو ايزومراز، ارژيناز ) ليزوزيم(افزايش موراميداز : in vitroبه صورت ) ليز شدن گلبولهاي سفيد(اثرات گرانولوليز

  .و گلوتامات دهيدروژناز سرم و غيره (Glucose-6-p-dehydrogenase)سرم  G6PDسرم، افزايش 
  

  )Anticoagulants(د ضد انعقاد موا -13
  :استفاده از مواد ضد انعقاد باعث تغييرات زيادي در تست هاي بيوشيمي مي گردد

  .اكسالات پتاسيم سبب خروج آب از گلبول هاي قرمز وورود آن به پلاسما شده وباعث رقت آن مي شود 
EDTA ) اتيلن دي آمين تترااستيك اسيد( ملديگر عوا وChelating  مهار آنزيم هاي پلاسما مي شود باعث. ) مگر اينكه

  )كلسيم اضافه شود 
  .اكسالات مهار مي شود  آميلاز سرم وپلاسما توسط سيترات سديم و

LDH ها مهار مي شود  اسيد فسفاتاز توسط اكسالات و.  



 

  .سبب كاهش كلسيم به روش اسپكتروفتومتري مي شوند  EDTA  سيترات سديم و ها و اكسالات
  .و فلورايد سبب تداخل در اندازه گيري الكتروليت ها مي شوند  EDTAيم  و پتاسيم هپارين،ملح سد 
  .فلورايد باعث مهار گلوكز اكسيداز و اسيد فسفاتاز شده ولي فعاليت آميلاز را افزايش مي دهد 

  
 )Icteric serum(سرم هاي ايكتريك  -14

باعث  )به مقدار بيشتر از معمول(بيلي روبين .برسد mg/dl 5/2به  زردي وقتي در سرم مشاهده مي باشدكه بيلي روبين سرم
  :واكنش هاي زير مي شود 

  HABA (Hydroxy Azo Benzoic Acid)آلبومين به روش  -1
  كلسترول به روش كلرورفريك -2
  گلوكز به روش اورتوتولوئيدين -3

  توتال پروتئين به روش بيوره
  .ق مي شودبيلي روبين باعث افزايش كاذب مواد فو*

يا خواندن جذب نوري در دو طول موج متفاوت   (serum blank)براي تصحيح ايكتريك بودن سرم ها از روش بلانك سرم
(dual wavelength spectrophotometery) استفاده مي شود.  

  
  (lactascent serum)سرم هاي ليپميك يا كدر  -15

مثلا  .گيري ساير موادي كه در همان طول موج، جذب نوري دارند، مي گرددافزايش تري گليسريد سرم باعث تداخل در اندازه 
  :باعث افزايش 

  BCG(Bromo cresol green)آلبومين به روش -1
  CP (Cresol phetalein)كلسيم به روش  -2
 فسفر به روش موليبدات اسيد امونيوم -3

تي بلانك سرم هم قادر به حذف كامل همه اين تداخل ها ح .براي تصحيح اثرات سرم ليپميك از بلانك سرم استفاده مي شود
فعاليت آميلاز توسط غلظت بالاي . برسد mg/dl 400سرم و پلاسما وقتي كدر مي شود كه تري گليسريد بالاتر از . نمي باشد

مواد  د ياسرم باعث مهار انزيم شو هايص نيست، ممكن است قسمتي از ليپيدعلت اين امر مشخ( .ليپيد سرم مهار مي شود
سبب مهار انزيم هاي اوريكاز و اوره آز ) بالا بودن چربي خون( هيپرليپدمي) مهاركننده همراه ليپيدها باعث مهار انزيم شود

  .ودش شده و با استفاده از اين روش ها باعث كاهش كاذب اوره و اسيد اوريك مي
ال پروتئين سرم مي شود با استفاده از بلانك سرم قابل ، توت، بيليروبينCPKسبب كاذب  mg/dl 500تري گليسريد بالاتر از 

راه حل اصلي بر طرف كردن تداخل سرم هاي ليپميك استفاده از اولترا سانتريفوژ و تكرار تست ها بر روي . اصلاح نمي باشد
  .مي باشد )با مدت ناشتا بودن بيشتر  (نمونه جديد 
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