
گیري فیبرینوژن پلاسماروش اندازه

هاي فیزیولوژیک سیستم انعقادي، تبدیل فیبرینوژن پلاسما به فیبرین در محل ضربه یا جراحت یکی از نقش

فیبرینوژنمی، آفیبرینوژنمی و هایپوفیبرینوژنمی، برخی موارد دیس. یابدفیبرینوژن در موارد زیر کاهش می. است

مانند انعقاد داخل عروقی منتشر، فیبرینولیز سیستمیک، پانکراتیت، نارسایی شدید کبد و بعضی حالات اکتسابی 

mg/dlهرچند معمولاً در بیماران داراي فیبرینوژن. آتآسپاراژیناز یا سدیم والپر و- بعد از درمان با ال 50

خونریزي در حالی رخ ممکن است ) جراحی، تروما(شود، ولی در برخی شرایط استرس زا خونریزي دیده نمی

. فیبرینوژن یک واکنشگر فاز حاد است. باشدمیmg/dl100دهد که میزان فیبرینوژن کمتر یا مساوي

. شوددیده می) در افراد مبتلابه ترومبوز) (Hypercoaligulable)هايهایپرفیرینوژنمی همچنین در حالت

عنوان فیبرینوژن به. حاملگی نیز گزارش شده استافزایش سطح فیبرینوژن در برخی حالات فیزیولوژیک، مانند

نبود یک پلاسماي رفرانس براي . عروقی آترواسکلروتیک شناخته شده است- ریسک فاکتور ایجاد بیماري قلبی

هنوز متدي . سازدهاي متفاوت را مختل میگیري فیبرینوژن در آزمایشگاهگیري فیبرینوژن، دقت اندازهاندازه

: اند ازهاي مورد استفاده عبارتترین تکنیکگسترده. ري کممی فیبرینوژن توصیه نشده استگیبراي اندازه

تام با TTگیري پروتئین قابل انعقاد، رسوب یادناتوراسیون، روش تغییر یافتهآزمایشهاي توربیدیمتریک، اندازه

.هاي ایمونولوژیکنیکیا تک) یک آنزیم شبه ترومبین، (یا زهر مار (Clauss)استفاده از ترومبین

ترین روش مورد استفاده جهت ترین و رایجپردازد که عملیمی(Clauss)این دستورالعمل، به توصیف روش

.باشدها میگیري فیبرینوژن پلاسما در آزمایشگاهاندازه

هاي کلیاحتیاط

عنوان نمونه بالقوه آلوده تلقی خون بههاي بدلیل عدم اطلاع از آلوده بودن یا نبودن یک نمونه، باید تمام نمونه

.شوند



اصول

این تبدیل در یک فرآیند . شوددر انعقاد خون طبیعی، فیبرینوژن در حضور آنزیم ترومبین به فیبرین تبدیل می

با واسطه ترومبین است که از BوAمرحله اول، پروتئولیز فیبرینو پپتیدهاي. گیرداي صورت میدو مرحله

بعد از آزاد شدن فیبرینو . شودتجزیه میBتر از، سریعAفیبرینوپپتید. آیندفیبرینوژن بدست میهايزنجیره

.نام دارد» منومر فیبرین« پپتیدها، فرم فیبرینوژن حاصل در اصطلاح 

شوند و اجتماعاتی از پلیمرهاي نامحلول فیبرین را تشکیلدر مرحله دوم، این منومرها خودبخود پلیمریزه می

عنوان نقطه پایان واکنشتشکیل پلیمرهاي نامحلول فیبرین در آزمایشگاه به. دهندمی

Time ingفClotزمان لخته پلاسماي رقیق شده، نسبت عکس با غلظت فیبرینوژن . شودتشخیص داده می

به پلاسماي رقیق اضافه ترومبین با غلظت فراوان . پلاسما دارد به شرطی که ترومبین با غلظت زیاد استفاده شود

.گرددشود و زمان لازم براي تشکیل لخته ثبت میمی

تجهیزات

لوله آزمایش

هاي حمل و نقل پلاستیکیسیستم

Heating Block37جهت تامین دماي(ºc±1)

هامعرف

هاي تجاريمعرف

هاي غیرتجاريمعرف

.هاي زیر توصیه می شودمعرفهاي تجاري استفاده از در صورت عدم استفاده از معرف

(PH= 7.4+ 0.05)بافر باربیتال



)نسانی یا گاويا(ترومبین 

محلول استوك ترومبین . معلوم، که باید در ظروف پلاستیکی به حالت لیوفیلیزه نگهداري شوندNIHبا واحد

.ماندپایدار می-c°70حداقل یکسال درNIH Units/ml1000منجمد با

کنترل طبیعیپالاسماي 

از پلاسماي نرمال باشد که در آزمایشگاه تهیه شده و یا از پلاسماي کنترل Poolصورت یکتواند بهکه می

6حداکثر تا ≤c°-20نگهداري شود و درc°8-2که لیوفیلیزه باشد باید تا تاریخ انقضاء درتجاري درصورتی

.ماه قابل نگهداري است

کنترل غیرطبیعی

نیز باید)mg/dl)80-120ي آزمایش، حداقل یک کنترل غیرطبیعی، فیبرینوژن پاییندر هر سر

Pooledتوان از رقیق کردنهمچنین می. صورت تجاري موجودندها بهاین کنترل. آزمایش شود

Normal Plasma بافر باربیتال آنها را تهیه نمودبا.

منحنی استاندارد

روش

یا هپارین جهت EDTAهاي حاوياز لوله. ضد انعقاد سیترات تهیه کنیدنمونه خون را به همراه ماده -1

.گیري استفاده نشودنمونه

.در بافر باربیتال رقیق کنید1:1پلاسما را به نسبت -2 0.2 ml از پلاسماي رقیق شده در یک لوله آزمایش

±دقیقه در46بریزید و  1 c°37صورتآزمایش را براي هر نمونه به. بگذاریدDuplicateانجام دهید.

این محلول . آیدبدست میunits/ml NIH 100استوك ترومبین را با بافر باربیتال رقیق نمایید، محلول-3

2-8نباید قبل از استفاده منجمد شود و بمدت یک ساعت در ºcپایدار است.



41ml-ترومبینNIH Units/ml)100( به پلاسما اضافه کنید و همزمان کرونومتر را بکار اندازیدرا.

در صورت نیاز به تهیه منحنی . ها باشداز میانگین آن٪7باید در محدوده Duplicateاختلاف بین نتایج-5

توان منحنی هاي حاصل براي هر وقت میهاي مختلف پلاسماي رفرانسی و زماناستاندارد، با استفاده از رقت

.اندارد را رسم نموداست

براساس زمان انعقاد بدست آمده براي نمونه و مقایسه آن با منحنی استاندارد، میزان فیبرینوژن نمونه را -6

.مستقیماً از روي منحنی استاندارد بخوانید

منابع خطاي آنالیتیک

آوري ناقص نمونهجمع

هاي خونگیريزیاد یا کم پر کردن لوله-1

.دارند) ‹0/55(حجم سیترات لازم براي افرادي که هماتوکریت بالایی عدم اصلاح -2

ضد انعقاد نامناسب، عدم استفاده از ضد انعقاد، آلودگی با هپاریناستفاده از ماده -3

نمونه لخته، همولیز، یرقانی، لیمپیک-4

مخلوط کردن ناکافی یا بسیار زیاد یک نمونه-5

نمونههاي نگهداري آلودگی لوله-6

ناکافی بودن ترومبین

:به دلایل زیر، ممکن است ترومبین به اندازه کافی موجود نباشد

آلودگی بافر یا معرف-1

سازي با مقدار ناکافی بافرآماده-2

نقص در فرآورده-3



اينگهداري در ظرف شیشه-4

ترومبیننگهداري طولانی-5

: استفاده غلط از زمان انکوباسیون: اند ازگذارند عبارتایط اثر میشرایط نامناسب خطاهاي آزمایشگاهی که بر شر

هاي دستگاهی، حجم یا روشPHدما،

اي بالاجذب زمینه

ممکن است تحت تأثیر Spectrophotometric End Pointsاندازهگیري فیبرینوژن با استفاده از

اي بالا این رو، این تداخلات ناشی از جذب زمینهاز . هاي لیمپیک قرار گیردهموگلوبین زیاد پلاسما یا نمونه

.گرددموجب بدست آوردن نتایج بشدت پایین فیبرینوژن می

(Whole Blood Clot Lysis Time)آزمایش حل شدن فیبرین، زمان لیز شدن لخته

لخته: نام آنالیت

مراجعه به فیبرینوژن:متابولیسمساختمان و 

زمان حل شدن لخته خون بازتابی از فعالیت دستگاه فیبرینولیتیک در رابطه :لینیمعرفی آزمایش، کاربرد با

24لیز شدن پیش از . لیز شدن لخته زمانی کامل است که خون حالت سیال پیدا کند. با فعالیت پلاسمین است

رینولیتیک در فیبرینولیز و درمان فیب. ساعت غیرطبیعی و گویاي افزایش فعالیت دستگاه فیبرینولیتیک است

.یابدزمان کاهش می



) متريمیلی75,10(لیتر خون را در لوله اي بررسی زمان لخته شدن خون، یک میلی:اساس روش متداول

37ساعت دیگر هم در 24این لوله را دست کم براي . دهیم تا لخته شوددرجه قرار می37ریخته و آن را در 

شوددهیم و بعد وجود لیز در آن بررسی میدرجه قرار می

:روش مرجع -

:روش ارجح -

(thompson)لیز لخته خون کامل، خون کامل رقیق شده در بافر فسفات:هاي دیگرروش

شود و در درجه لخته شده استفاده می37در روش لخته از خون کامل که در :گیرينوع نمونه قابل اندازه

.کنندروش دوم آن را با بافر فسفات رقیق می

، Alteplaseمصرف آمینو کاپروئیک اسید در افزایش و:(invivo)در شرایط داخل بدن:واکنش تداخلی

.ناز و یوروکیناز در کاهش آن مؤثرندآنتی استرپلاز، استرپتوکی

طولانی بستن تورنیکه و آسیب وارده به هنگام خونگیري ممکن است فعالیت : معایب و فواید روش حاضر

هاي کننده پلاسمینوژن، پلاسمین، پلاسمینوژن و مهارکنندهسطح فعال.هدفیبرینولیتیک را افزایش د

محدوده طبیعی

مقدار طبیعی

فیبرینولیز با اهمیت

فیبرینولیز شدید

در روش رقیق شده لیز در

ساعت48- 72

ساعت› 24

ساعت› 2

ساعت7-2



باشد لخته ممکن است تشکیل mg/dl 50فیبرینوژن کمتر ازاگر . فیبرینولیتیک روي این آزمایش مؤثرند

.نشود یا دیدنش مشکل باشد

باشد لخته ممکن است تشکیل mg/dl 50فیبرینوژن کمتر ازاگر . فیبرینولیتیک روي این آزمایش مؤثرند

.نشود یا دیدنش مشکل باشد

باشد لخته ممکن است تشکیل mg/dl 50فیبرینوژن کمتر ازاگر . فیبرینولیتیک روي این آزمایش مؤثرند

.نشود یا دیدنش مشکل باشد


