
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   29                                                         1383 ، تابستان 31مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال هشتم، شماره 
 .The Journal of Qazvin Univ. of Med. Sci                    م

No.  31 , Summer 2004                                                                          
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Abstract 
Background: Routine coagulation assays including prothrombine time [PT] and activated partial 
thromboplastine time [aPTT] are influenced by two independent parameters comprising sample volume 
and tri-sodium citrate concentration. 
Objective: To evaluate minimum specimen volume requirements for routine coagulation testing with 
dependence on citrate concentration. 
Methods: An experimental study was performed on samples obtained from randomized healthy persons 
and patients receiving oral anticoagulant therapy. The tubes (3.2% and 3.8% sodium citrate) were filled 
to varying total sample volumes ranging from 3.0 to 5.0 mL and results of routine coagulation tests were 
compared. 
Findings: By using 3.8% citrate, there is a statistically significant difference in the results of PT and 
aPTT assays in the sample less than 80% and 90% filled compared with those that are 100% filled. 
There is no significant difference in PT results from a 3.2% citrate tube between fill volume of 60% and 
100% as well as 70% and 100% for aPTT. 
Conclusion: Underfilling may significantly affect the aPTT and PT, resulting in artifactual prolongation 
of results, particularly in samples drawn into 3.8% citrate. This study supports the recommendations to 
use 3.2% citrate, because 60% of the optimum filled for PT and 70% for aPTT are acceptable. 
Keywords: Prothrombine Time, Thromboplastine, Tri-sodium Citrate, Blood 

 كيدهچ
هاي متعارف انعقادي مشتمل بر زمان پروترومبين و زمان ترومبوپلاستين فعال شده تحت تأثير دو متغير مستقل شامل  نتايج آزمون :زمينه 

 .گيرند حجم پرشدگي نهايي نمونه و غلظت تري سديم سيترات قرار مي
 .هاي متعارف انعقادي انجام شد ت بر نتايج آزمون مطالعه به منظور تعيين اثر حداقل حجم نمونه و غلظت سديم سيترا:هدف 

هاي  نژاد بر روي نمونه  و در آزمايشگاه بيمارستان شهيد دكتر لبافي1381هاي مهر و آبان   اين مطالعه تجربي طي ماه:مواد و روش ها 
هاي آزمايش در دو گروه  لوله. م شدكردند انجا به دست آمده از داوطلبين سالم و بيماراني كه داروهاي ضد انعقادي خوراكي مصرف مي

گاه نتايج  آن. ليتر پر شدند  ميلي5 تا 3هاي متفاوت خون از   تري سديم سيترات تهيه و با حجم8/3% و 2/3%هاي  متفاوت با غلظت
 .هاي انعقادي با آزمون آماري تي مورد مقايسه قرار گرفتند آزمون

 90% و 80%هايي كه با   بين نمونهaPTT و PTداري در نتايج آزمون  ختلاف آماري معني ا8/3% به هنگام استفاده از سيترات :يافته ها 
 60%، اختلاف حجم نمونه از 2/3%در صورت استفاده از سيترات    ). >05/0p(پر شده بودند ديده شد ) ليتر  ميلي5/4(حجم توصيه شده 

 .داري نشد  باعث ايجاد اختلاف معنيaPTTي آزمون  برا100% تا 70% و اختلاف حجم نمونه از PT براي آزمون100%تا 
 را افزايش aPTT وPTاي زمان تواند به طور قابل ملاحظه  مي8/3% حجم كم نمونه به ويژه هنگام استفاده از سيترات :گيري  نتيجه

 حجم توصيه 70% با aPTTه و حجم توصيه شد60% با PT است، زيرا انجام آزمون 2/3%اين مطالعه مؤيد استفاده از سيترات . كاذب دهد
 . رسد شده قابل قبول به نظر مي

  زمان پروترومبين، ترومبوپلاستين، تري سديم سيترات، خون:كليد واژه ها 
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 :مقدمه  
ــايش    ــيش از آزمــ ــف پــ ــاي مختلــ    متغيرهــ

ــر نتــايج آزمــون مــي ــر هــاي انعقــادي  تواننــد ب اث
انـد   دو متغيـر مهـم گـزارش شـده عبـارت          . بگذارند

از غلظــت ســديم ســيترات و نســبت حجــم خــون  
 در حـال حاضـر در       .به ماده ضـد انعقـادي مصـرفي       

ــگاه  ــر آزمايش ــاي اكث ــور ه ــي8/1 كش ــر   ميل ليت
 يـا   8/3ليتـر سـديم سـيترات         ميلـي  2/0خون بـه    

شــود تــا نســبت توصــيه   درصــد افــزوده مــي2/3
ــه 9شــده  ــاده ضــد 1 قســمت خــون ب  قســمت م

ــود  ــت ش ــاد رعاي  ــ.انعق ــال باي ــين ح ــزان د در ع  مي
 درصــد 55 درصــد تــا 25بــين بايــد هماتوكريــت 

ــابر توصــيه . باشــد ــهNCCLSبن ــه   نمون ــايي ك ه
 درصـد حجـم پرشـدگي توصـيه شــده     90كمتـر از  

انـد يـا ميـزان هماتوكريـت         پر شـده  ) ليتر  ميلي 5(
 درصـد باشـد نبايـد مـورد آزمـون           55آنها بالاتر از    

 خــون بــه قــرار گيرنــد، زيــرا در ايــن حالــت نســبت

 و باعـث افـزايش      كنـد  مـي ماده ضـد انعقـاد تغييـر        
قابــل توجــه مــاده ضــد انعقــادي بــراي پلاســماي  

گـردد و از طـرف ديگـر افـزايش حجـم             موجود مي 
كــاذب  خــود باعــث افــزايش نمونــه بــا اثــر ترقيقــي

ــرومبين  ــان پروت ــتين )PT(زم ــان ترومبوپلاس  و زم
هــر چنــد  )2و1(.شــود  مــيaPTTهنســبي فعــال شــد

ــاي  ــرين راهنم ــديم NCCLSدر آخ ــتفاده از س  اس
ــيترات  ــي   2/3س ــت، ول ــده اس ــيه ش ــد توص  درص

ــول كــه موجــب اخــتلاف   ــل قب حــداقل حجــم قاب
ــي  ــاري معن ــايجد آم ــي اري درنت ــخص   م ــود مش ش

ــر آن  )3و1(.اســت نشــده ــه حاضــر ســعي ب  در مطالع
ــه  ــا حــداقل حجــم نمون ــراي  قبــول قابــل اســت ت ب

ــا  ــب نتـ ــق كسـ ــين aPTT و PTيج دقيـ  همچنـ
هـاي انعقـادي بـه تغييـرات         وابستگي نتايج آزمـون   

ــديم    ــاوت سـ ــت متفـ ــه در دو غلظـ ــم نمونـ حجـ
ــرار      ــابي ق ــورد ارزي ــوازي م ــور م ــه ط ــيترات ب س

 . گيرند
 : مواد و روش ها 

   مطالعــه بــا تهيــه دو پروتكــل مــوازي طــي      
ــاه ــر و  مـ ــاي مهـ ــان  هـ ــال   آبـ   در  1381سـ

ن شــهيد دكتــر لبــافي نــژاد و  بيمارســتا آزمايشــگاه
ــارس ــرانپ ــد  ته ــام ش ــه. انج ــه    نمون ــا ب روش ه

ــدند   ــاب ش ــاده انتخ ــادفي س ــل اول . تص  60در پروتك
ــب و   ــالم داوطل ــرد س ــد  30ف ــه داروي ض ــاري ك  بيم

ــي  ــوراكي مصــرف م ــاد خ ــذ مجــوز   انعق ــا اخ ــد ب كردن
ــه  ــت نمون ــه   جه ــدند و نمون ــاب ش ــري انتخ ــاي  گي ه

ــتخراج و     ــل اس ــرح ذي ــه ش ــا ب ــماي آنه ــورد پلاس  م
 .آزمايش قرار گرفت

ــدا دو  ــري     ابت ــايش  س ـــه آزم  100×12×11 لول
ــي ــر  ميل ــا    مت ــي از آنه ــه نيم ــدند، ب ــدرج ش  5/0م
ــي ــيترات   ميل ــر س ــر   8/3ليت ــي ديگ ــد و نيم  درص

ــيترات  ــد 2/3ســ ــزوده شــ ــد افــ  35 )5و4(. درصــ
ــي ــط دو       ميل ــرد توس ــر ف ــل از ه ــون كام ــر خ ليت

ــه ــرنگ     نمونـ ــتفاده از دو سـ ــا اسـ ــر و بـ  20گيـ
نحــوه . ليتــري و يــك سرســوزن تهيــه گرديــد ميلــي

هـاي   ها بـه ايـن ترتيـب بـود كـه لولـه             پركردن لوله 
ــيترات   ــاوي س ــايي   8/3ح ــم نه ــا حج ــد ت ، 3 درص

هــاي حــاوي  ليتــر و لولـــه  ميلــي5 و 5/4، 4، 5/3
ــيترات  ــايي 2/3س ــم نه ــا حج ــد ت ، 3، 5/2، 2 درص

هــا حــداكثر  نمونــه. ليتــر پــر شــدند  ميلــي4 و 5/3
 در شـرايط يكسـان بـه مـدت           سـاعت  2ظرف مـدت    

ــروي        15 ــا نيـ ــه بـ ــانتريفوژ g1500 دقيقـ  سـ
ــدند ــماي  )6(.ش ــول پلاس ــان ازحص ــراي اطمين ــم   ب ك

از هـــر مجموعـــه ) Platelet poor plasma( پلاكـــت
ــت       ــادفي تح ــورت تص ــه ص ــه ب ــك نمون ــاري ي ك
شمارش پلاكـت قـرار گرفـت تـا تعـداد آن بـه كمتـر              

9از 
ــر رســيده باشــد10  ــهنمو) 7و6(. در ليت  40هــاي  ن

 فـرد   20هـاي     درصـد و نمونـه     8/3فرد با سـيترات     
ــا ســيترات  ــرار  2/3ديگــر ب ــابي ق  درصــد مــورد ارزي

 كمپــاني aPTT و PTآزمــون هــا بــا معــرف . گرفتنـد 
ــه     ــومتر نيمـ ــتگاه كواگولـ ــط دسـ ــو و توسـ بيومريـ

ــك  ــدندSysmexاتوماتي ــام ش ــي .  انج ــد اجراي فرآين
ي كننــده داروهــا  بيمــار دريافــت30مشــابهي بــراي 

هــا بــه  ضــد انعقــادي بــه عمــل آمــد و تمــام آزمــون
 . انجام شد» دو بار تكرار « صورت 

   مجموع حجـم خـون و حجـم مـاده ضـد انعقـاد در               
ــوان   ــه عن ــه ب ــر لول ــه  « ه ــدگي لول ــم پرش و » حج
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نســبت خــون اضــافه شــده بــه ميــزان توصــيه شــده  

ــورت   ميلـــي5/4يعنـــي  ــه صـ ــر بـ ــد « ليتـ درصـ
كــــل دوم  در پروت.تعريــــف شــــدند» پرشــــدگي 

 بيمــار مصــرف كننــده 168هــاي مربــوط بــه  نمونــه
داروهــاي ضــد انعقــادي خــوراكي بــه روش مشــابهي 

 نمونـه خـون هـر بيمـار بـه داخـل دو              .ارزيابي شـدند  
ـــه  8/3ليتــر ســديم ســيترات   ميلــي5/0حــاوي  لول

 ـ     ه اول بـه صـورت عمـدي بـا          ـدرصد منتقل شـد، لول
حجمــي كمتــر از حجــم توصــيه شــده و لولــه دوم بــا 

ــ ــده  حج ــيه ش ــدگي توص ــي5(م پرش ــر  ميل ــر ) ليت پ
ــدند ـــه  . ش ــراي لول ــد ب ــين فرآين ــاوي   هم ــاي ح ه
.  درصــد نيــز تكــرار شــد2/3ســديم ســيترات  تــري

شـد بـه     حجمي كه به داخـل لولــه اول منتقـل مـي           
گيـر گذاشـته      نمونـه  فـرد صورت اختيـاري بـه عهـده        

هـا   گيـري در بخـش     شد تا بـا شـرايط واقعـي نمونـه         
ــد  ــته باش ــت داش ــراف  .مطابق ــانگين و انح ــدار مي  مق

ــاري    ــون آم ــاس آزم ــر اس ــار ب ــوط  معي ــي مرب ــه  ت ب
هاي توزيـع نرمـال بـراي هـر آزمـون انعقـادي              گروه

  .محاسبه شد
 

 : يافته ها 
ــون  ــايج آزمـ ــي نتـ ــاي     بررسـ  aPTT و PTهـ

هــاي حــاوي ســديم    نشــان داد كــه در لولـــه  
 درصـــــد اخـــــتلاف آمـــــاري 8/3ســـــيترات 

ــي ــين   معنـ ــراي تعيـ ــه aPTT و PTداري بـ  بـ
 درصــد 80 و 70 كمتــر از هــاي ترتيــب در حجــم

 خـورد، حـال آن     مقدار توصيه شـده بـه چشـم مـي         
ــه ــيترات  ك ــتفاده از س ــا اس ــزان  2/3 ب ــد مي  درص

ــايج  ــذيري نت ــم    aPTT و PTتأثيرپ ــد حج  از درص
 يافـت، بـه    مـي  كـاهش  ها بـه وضـوح     شدگي لوله  پر

دار بــراي  حــد اخــتلاف آمــاري معنــيكــه طــوري 
ــون ــاي  آزمـ ــه  aPTT و PTهـ ــب بـ ــه ترتيـ  بـ

ــم ــر از   حج ــاي كمت ــد و 50ه ــد 60 درص  درص
ــل    ــده تقليــ ــيه شــ ــدگي توصــ ــم پرشــ حجــ

 ). 1جدول شماره(يافت مي
 بيمــاري كــه داروي  aPTT،  30 و PT   نتــايج 

ضــد انعقــاد خــوراكي مصــرف كــرده بودنــد نشــان  
ــه ــي    داد ك ــاري معن ــتلاف آم ــزان  اخ داري در مي

PT  صـد   در100 درصـد تـا   60هـاي    بـين حجـم
 اخـــتلاف aPTTبـــراي تعيـــين . مشـــاهده نشـــد

 درصـد حجـم   60دار بـه هنگـام اسـتفاده از     معنـي 
هـاي   د كـه ايـن نتـايج بـا يافتـه          رك ـ مطلوب بـروز  

 1مربوط به افـراد سـالم منـدرج در جـدول شـماره              
ــايج . مطابقـــت داشـــت ــذا نتـ ــا aPTT وPTلـ  بـ

كاهش حجـم پرشـدگي نهـايي افـزايش نشـان داد            
يـرات در صـورت اسـتفاده       به ويـژه آن كـه ايـن تغي        

 درصــد ســديم ســيترات بــه مراتــب 8/3از غلظــت 
جــدول (درصــد بــود2/3تــر ازســديم ســيترات بــيش
 ).2شماره

 168 در aPTT و PT   مقايســـــــه نتـــــــايج 
بيمــاري كــه داروي ضــد انعقــاد خــوراكي مصــرف  

 درصـــد 100(كردنـــد در حجـــم مطلـــوب  مـــي
ــدگي ــر  ) پرش ــم كمت ــر (و حج ــورت متغي ــه ص ، )ب

 درصــد بــين 15دار حــدود   معنــياخــتلاف آمــاري
ـــه ــا لول ـــه مرجــع ب ــر شــده،   لول ــاقص پ را هــاي ن

در صــورت اســتفاده از ســديم ســيترات  . نشــان داد
دار بـــراي   درصـــد اخـــتلاف آمـــاري معنـــي8/3

 بــــه ترتيــــب در aPTT و PTهــــاي  آزمــــون
ــم ــاي  حج ــادث  70و  80ه ــد ح ــد درص ــه .ش  ب

ــي  ــاري معن ــراي  همــين صــورت اخــتلاف آم دار ب
ــون ــاي  آزم ــيترات aPTT و PTه ــديم س  2/3 س

ــم ــد در حجــ ــاي  درصــ ــد 60 و 70هــ  درصــ
      ). 3جدول شماره (شد  نمايان

 

  داوطلبان سالمPT و aPTTها بر نتايج   تأثير غلظت سديم سيترات و حجم پرشدگي لوله-1جدول 
 

 معني داريسطح  aPTT(s) داري سطح معني PT(s) ها درصد پرشدگي لوله

100 2/0 ±  9/10 NS 5/0 ± 3/27 NS 

90 2/0 ± 1/11 NS 6/0 ± 3/28 NS 

ت 
ترا

سي
8/3

صد
 در

 
)

داد 
تع

 =
40( 

80 2/0 ± 4/11 NS 7/0 ± 8/29 05/0<  
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70 2/0 ± 5/12 05/0<  9/0 ± 7/34 05/0 <  

60 2/0 ± 2/14 05/0<  2/1 ± 4/40 05/0 < 

100 6/0 ± 7/10 NS 5/1 ± 2/25 NS 

90 7/0 ± 6/10 NS 6/1 ± 7/25 NS 

80 7/0 ± 7/10 NS 4/1 ± 1/26 NS 

70 8/0 ± 9/10 NS 8/1 ± 8/26 NS 

60 1 ± 2/11 NS 8/1 ± 2/28 05/0 < 

50 1/1 ± 7/12 05/0<  5/2 ± 5/31 05/0 < 

ت 
ترا

سي
2/3

صد
 در

 
)

داد 
تع

 =
20( 

40 8/1 ± 7/14 05/0<  3/4 ± 9/36 05/0 < 

  
       NS : دار فاقد اختلاف آماري معني   

 100× )  ميلي ليتر5/4(حجم خون توصيه شده / حجم خون تام افزودني به هر لوله: ها         درصد پرشدگي لوله
 

  بيماران تحت درمان با داروي ضد انعقاد خوراكي               aPTT و PTها بر نتايج   تأثير درصد پرشدگي لوله-2جدول 
 درصد 2/3در صورت استفاده از سديم سيترات 

 

 داري سطح معني aPTT(s) داري سطح معني PT(s) درصد پر شدگي لوله ها

100 6/3 ± 1/19 NS 3/4 ± 4/31 NS 

90 5/3 ± 0/19 NS 6/4 ± 5/34 NS 

80 7/3 ± 1/19 NS 9/4 ± 3/35 NS 

70 2/6 ± 3/20 NS 5/5 ± 1/37 NS 

60 8/4 ± 7/20 NS 4/10 ± 3/47 05/0 < 

            

              NS  : دار فاقد اختلاف آماري معني 
 ) ميلي ليتر5/4(حجم خون توصيه شده / حجم خون تام افزودني به هر لوله:                درصد پرشدگي لوله ها 

 
 در بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقاد با دو غلظت aPTT و PT تأثير حجم پرشدگي نهايي لوله بر نتايج -3جدول 

  درصد سديم سيترات8/3 و 2/3وت متفا
 

حجم پرشدگي نهايي 
 ها لوله

تعداد 
ها نمونه

PT (s) 
  پرشدگي%100

PT (s) 
 كمترازحجم

 مطلوب

درصد 
 تغيير

aPTT (s) 
  پرشدگي%100

aPTT (s) 
مطلوب كمترازحجم  

درصد 
 تغيير

 -2 6/40 ± 6/1 3/41 ± 7 4 9/22 ± 4/2 9/21 ± 8/8 25 4/4 -5س
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4/4- 4 16 8/10 ± 7/31 4/4 ± 6/36 14 4/5 ± 4/49 7/1 ± 4/50 2 

9/3- 5/3 37 2/10 ± 3/24 8/2 ± 5/30 21 8 ± 7/42 9/1 ± 6/46 8 

4/3- 3 32 3/15 ± 2/29 6/7 ± 5/53 70 2/11 ± 3/46 9/4 ± 4/62 32 

9/2- 5/2 36 7/11 ± 4/23 4/6 ± 9/49 103 9 ± 8/44 3/4 ± 6/68 52 

4/2- 2 15 5/9 ± 6/24 2/11 ± 3/80 214 5/9 ± 5/45 3/9 ± 1/90 95 

 

9/1- 5/1  7 9/9- 4/26 2/16 ± 2/80 293 3/10 ± 6/40 7/22 ± 7/110 167 

5- 4 18 7/4 ± 4/15 5 ± 7/15 2 6/7 ± 39 8 ± 5/39 2 

9/3- 5/3 25 4/7 ± 5/25 7/9 ± 29 13 9/6 ± 5/46 7/7 ± 1/49 6 

4/3- 3 23 3/7 ± 7/22 7/9 ± 1/27 18 6/10 ± 47 7/12 ± 4/52 11 

9/2- 5/2 19 4/8 ± 1/21 3/16 ± 5/32 52 5/12 ± 45 3/24 ± 6/59 32 

4/2- 2 36 8/9 ± 9/24 7/25 ± 2/43 66 13 ± 1/47 7/26 ± 8/72 55 

9/1- 5/1 27 5/10 ± 1/19 8/51 ± 1/61 201 4/12 ± 4/39 4/37 ± 109 189 

ت 
ترا

سي
2/3

صد
 در

 

4/1- 1 20 9/5 ± 1/19 1/52 ± 2/119 596 4/9 ± 2/39 36 ± 6/153 308 

 حجم خون تام افزودني به هر لوله ) +  ميلي ليتر5/0(حجم ماده ضد انعقاد در هر لوله  = ها حجم پرشدگي نهايي لوله
 

   هاي پر شده با كمتر از حجم مطلوب لوه در aPTT يا PT –ي با پرشدگي كامل هاي  در لولهaPTT يا PT × 100     :درصد تغيير 
                                                                 PT يا aPTTي با پرشدگي كاملهاي  در لوله                                                

 

 : بحث و نتيجه گيري 
 و  PTهـاي    كـه نتـايج آزمـون         اين مطالعه نشـان داد    

aPTT     زيـرا  . هـا وابسـته اسـت       به حجم پرشدگي لولـه
انعقــاد همــواره بــه مــوازات كــاهش حجــم       زمــان

البتـه ايـن واقعيـت در مـورد         . يابـد  پرشدگي افزايش مي  
گروه يعنـي افـراد سـالم و بيمـاران تحـت درمـان               هر دو 

 از طـرف    )8(.كنـد  ضـد انعقـادي صـدق مـي        با داروهاي 
مـورد نيـاز    ديگر مشخص شد كه حـداقل حجـم نمونـه           

 ، بــه غلظــت ســديم aPTT و PTبــراي انجــام دقيــق 
 . سيترات بستگي دارد

    
 در نتــايج دار    در ايــن مطالعــه اخــتلاف آمــاري معنــي

PT   و aPTT   ـ    بين لولـه   بـا حجـم مـورد    ر شـده هـاي پُ
هايي كـه كمتـر از حجـم مـورد انتظـار پُـر            انتظار و لوله  

 از  درصـد بـه مراتـب كمتـر       2/3بودنـد در غلظـت       شده
ــود8/3 ــر  وقتــي از ســديم ســيترات غلــيظ.  درصــد ب ت

شود كفايـت حجـم نمونـه بـه عنـوان يـك              استفاده مي 
متغيـــر محدودكننـــده دقـــت نتـــايج آزمـــون ظـــاهر  

ــي ــود م ــون .ش ــتفاده از  aPTT در آزم ــورت اس  در ص
ــي8/3غلظــت  ــتلاف معن ــي   اخ ــرز بحران  90دار در م

 ايـن   .سـازد  درصد حجم پرشـدگي خـود را نمايـان مـي          
ــا ــه نت ــا يافت ــاي  يج ب ــان  NCCLSه ــاهنگي نش  هم
ــي ــد م ــون  )3و1(.ده ــين در آزم ــورت PT همچن  در ص

 درصــد ايــن مــرز بحرانــي بــه 8/3اســتفاده از غلظــت 
 .فـت ا درصد حجم پرشـدگي توصـيه شـده تقليـل ي           80

ــه در  ــال آن ك ــيترات    ح ــديم س ــتفاده از س ــورت اس ص
 درصــد مــرز بحرانــي حجــم پرشــدگي بــه ترتيــب 2/3

  درصــد 60 و70 بــهaPTT و PTهــاي  بــراي آزمــون
لـذا اسـتفاده از سـديم       . حجم توصيه شـده تقليـل يافـت       

گيـر ملـزم      درصد در شـرايطي كـه نمونـه        2/3سيترات  
به اخذ تعداد زيادي نمونـه در مـدت زمـان كوتـاه باشـد               

 هــا خواهــد هـباعــث تســهيل و تســريع در پُركــردن لولــ
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داري بـر نتـايج داشـته         تـأثير معنـي    كـه  بـدون آن   شد،  
 .شدبا

 NCCLS از مســـتندات H21-A2   مـــدرك شـــماره 
ــون    ــده آزم ــتاندارد ش ــي اس ــد اجراي  aPTT و PTفرآين

كنــد در  مــي  توصــيهNCCLS. را معرفــي كــرده اســت
 درصــد حجــم 90كــه حجــم نمونــه كمتــر از  صــورتي

 درصـد   55مورد انتظـار باشـد يـا هماتوكريـت بـيش از             
 در هــر )1(.باشـد نمونــه غيـر قابــل پـذيرش تلقــي شـود    

دو حالت حجم پلاسما بـه طـور نسـبي كـاهش خواهـد              
يافت و باعث تغييـر نسـبت حجـم خـون بـه مـاده ضـد                 

 NCCLSهـاي    بـر اسـاس توصـيه     . انعقاد خواهـد شـد    
 1بـه    9نسبت حجم خون بـه مـاده ضـد انعقـادي بايـد              

مـاده ضـد انعقـاد قابـل قبـول           سـيترات تنهـا    سديم .باشد
  )3و1(.است

ــي     ــيم افزودن ــايي كلس ــت نه ــايش     غلظ ــين آزم ح
بســتگي بــه نســبت حجــم خــون بــه مــاده ضــد انعقــاد 
ــد    ــاد مصــرفي خواه ــاده ضــد انعق ــين غلظــت م همچن

 وقتي غلظـت مـاده ضـد انعقـاد افـزايش يابـد،           )9(.داشت
ــيظ   ــال وقتــي كــه از ســديم ســيترات غل ــراي مث ــر  ب ت

ــا وقتــي حجــم پلاســما كــاهش   اســتفاده مــي شــود ي
ضــد تــري از كلســيم بــه مــاده  يابــد مقــدار بــيش مــي

يابـد و مقـدار كمتـري بـراي تشـكيل            انعقاد اتصال مـي   
ايــن پديــده باعــث . مانــد لختــه در دســترس بــاقي مــي

.  خواهـــد شـــدaPTT و PTافـــزايش كـــاذب زمـــان 
 PTمطالعه ادكـوك و همكـاران نشـان داده كـه نتـايج              

ــراد ســالم و بيمــاران تحــت درمــان  aPTTو  ــه اف  نمون
ــيترات     ــديم س ــتفاده از س ــورت اس ــ8/3در ص د  درص

 درصــــد 2/3تــــر از ســــديم ســــيترات  طــــولاني
ــه )11و10(.اســت ــايج حاصــل از يكــي از مطالع ــاي   نت ه

ــاري معنــي     ــتلاف آم ــاران، اخ ــون و همك داري  پترس
ــون   ــراي آزم ــتPTب ــديم    در غلظ ــاوت س ــاي متف ه

 .سيترات نشان نداده است
   بـر اســاس نتـايج حاصــل از يافتـه جنبــي نشــان داده    

ــي  ــاران پل ــه در بيم ــت ســايتميك شــد ك ــا هماتوكري  ب

 درصــد در صــورت اســتفاده از غلظــت    55بــيش از 
 درصــد نتــايج قابــل قبــول هســتند، هــر چنــد كــه 2/3

ــرار    ــابي ق ــورد ارزي ــه صــورت مســتقل م ــر ب ــن متغي اي
 .نگرفته است

 25كــه در     در يافتــه جنبــي ديگــري مشــخص شــد 
هـاي بيمـاران تحـت درمـان بـا داروهـاي             درصد نمونـه  

ــر غلظــت  ــا تغيي ــاد ب  2/3 ســديم ســيترات از ضــد انعق
ــه   ــد بـ ــزان  8/3درصـ ــد، ميـ  International درصـ

Normalization Ratio ــين ــا 7/0 بـ ــر 7/2 تـ  متغيـ
 .است

ــرف     ــوع مع ــك ن ــاس ي ــر اس ــه ب ــن مطالع ــايج اي    نت
ــا اســتفاده از سيســتم نيمــه اتوماتيــك بــه   مصــرفي و ب

ــد  ــت آمدن ــه    . دس ــوارد ك ــاير م ــه س ــيم آن ب ــذا تعم ل
هــاي  ديگــر و روشهــاي مختلــف  دربرگيرنــدة معــرف

شــود و  دســتي تــا تمــام اتوماتيــك اســت توصــيه نمــي
تنهــا اســتاندارد كــردن فرآينــد اجرايــي آزمــايش در هــر 
آزمايشـــگاه بـــا امكانـــات و شـــرايط خـــاص همـــان  

 . آزمايشگاه مهم است
شـود كـه در تمـام           بنا به دلايل متعددي توصـيه مـي       

ها از غلظـت واحـد سـديم سـيترات اسـتفاده             آزمايشگاه
ــ ــايج   ش ــذيري نت ــات و تكرارپ   aPTT و PTود، اول ثب

ــت    ــتفاده از غلظ ــورت اس ــرف در ص ــر مع ــا تغيي  2/3ب
ــت   ــر اس ــد كمت ــن. درص ــايش  دوم اي ــه آزم ــاي  ك ه
ــا غلظــت   ــادي ب ــا  8/3انعق ــه ب ــد در مقايس  2/3 درص

 )11(.تر هستند درصد طولاني
هـايي بـا حجـم پرشـدگي كمتـر از حـد مـورد                   نمونه

ي شـدن زمـان تشـكيل لختـه         انتظار همـواره بـا طـولان      
 درصـد  70چنانچـه تـا حجـم پرشـدگي     . همراه هسـتند  

 در محــدوده طبيعــي قــرار aPTT و PTنتيجــه آزمــون 
تـوان طبيعـي تلقـي كـرد         گيرد نتيجـه آزمـايش را مـي       

، ولـي اگـر نتـايج آزمـون         )صرف نظـر از حجـم نمونـه       (
 ثانيــه خــارج از محــدوده مرجــع 1/0حتــي بــه ميــزان 

 .يد تكرار شودگيري با باشد نمونه
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