
 شآزمایش و آموز

 آبشار انعقادیو ثانویه هموستاز 

 دانشجوی کارشناسی پیوسته علوم آزمایشگاهی –امیر اکبری 

 

تحت عناوین انعقاد  ، عملکرد آن رادر هموستاز ثانویه انعقادی شناخت آبشار ، جهت درک بهتر عملکرد و نیزعلمی در منابع

و با  نبودهانعقاد  حقیقت امربا  برابر بندیتقسیماین هرچند  ،نمایندمیداخلی، انعقاد خارجی و نهایتاً مسیر مشترک بررسی 

گاهی شآزمای هایتستدر انجام  درک فرآیندهای انعقادی برای کارآمدیمدل  ، اماّداردتفاوت آنچه در بدن در حال انجام است 

انعقادی با رویکرد  و مسیر مشترک خارجی، داخلیدر این مقاله با بیانی ساده، نگاهی کوتاه به مسیرهای . باشدمی آنمربوط به 

 مرتبط با آن خواهیم داشت. آزمایشگاهی هایتستشناخت بهتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیرهای آبشار انعقادی – 1 شکل

 

 مسیر داخلی 

 XIIال شدن فاکتور فع ،. در این مسیرشودمیتشکیل  HKو  pKنیز  و XII،XI،IX،VIIIاز فاکتورهای انعقادی  مسیر داخلی

 .گرددمی XIباعث فعاّل کردن فاکتور  XIIaصورت گرفته که 

شده و منتهی به مسیر  Xفعاّل باعث فعاّل شدن فاکتور VIII  فاکتوربه همراه  IXa. نمایدمیرا فعال  IX فاکتور XIaدر ادامه 

 .شودمیمشترک 

 

 مسیر خارجی 



در طی این  انعقادی تشکیل شده است. VIIشماره  ( و فاکتورTissue Thromboplastinبافتی ) از فاکتور مسیر خارجی

که این  نمایندمی Tissue factor/ Vlla ( ایجاد کمپلکسTF) بافتی( و فاکتور VIIa) فعال VIIفاکتور ، یرـــــــــــــــمس

 .گرددمیشده و به مسیر مشترک منتهی  Xaبه فاکتور  X سبب تبدیل فاکتور ،در ادامهکمپلکس 

 

 مسیر مشترک 

 Xفعّالیت فاکتور  مسیر پیش گفته شده،دو  یادامهدر که  صورتبدینشامل تلاقی دو مسیر فوق است؛ مسیر مشترک 

 سبب تبدیل پروترومبین به نیز ( Xa) فعّال Xفاکتور ، گرددمیحاصل  انعقادی

 .نمایدمیفیبرینوژن را به فیبرین تبدیل ، ترومبین و  شده ترومبین 

 )این قسمت را از روی پی دی اف درست کنید

 رایج آزمایشگاهی هایتست

مسیر داخلی و  که به ترتیب جهت بررسیهستند رایجی جهت بررسی هموستاز ثانویه  هایتست TTو  PTT،PT هایتست

 کاربرد دارند. مستقیم عملکرد فیبرینوژن گیریاندازهمسیر خارجی و مشترک و مشترک، 

 

PTT 

PTT (partial thromboplastin time) و یا APTT تستی جهت بررسی مسیر داخلی و مسیر مشترک انعقادی ،

و  V، VIII،IX ،X ،XI و فاکتورهای (II فاکتورانعقادی(، ترومبین ) I فاکتور) جهت ارزیابی فیبرینوژنکه بدین ترتیب  ،باشدمی

XII  طولانی شدن زمان یادشدهاز فاکتورهای  . میزان نامناسب هریکگرددمیانجام ،PTT  سبب خواهد شدرا . PTT همچنین

 قرار گیرد. مورداستفادهدرمان با هپارین  جهت پایش تواندمی

، انعقاد داخل عروقی Kدر اثر کمبود فاکتورهای انعقادی، سیروز کبدی، کمبود ویتامین  تواندمی PTT یافتهافزایشسطوح 

سبب  توانندمی، آسکوربیک اسید، کلرپرومازین و سالیسیلات هاهیستامینآنتیهمچنین و نیز دریافت هپارین باشد. منتشر 

 شوند. PTTطولانی شدن 

 .باشدمیاوّلیه انعقاد داخل عروقی منتشر و نیز کنسر پیشرفته  مراحلآن نیز مرتبط با  یافتهکاهشسطوح 

 

 برخی نکات:

  دقیقه تا یک ساعت قبل از دوز بعدی هپارین بگیرید. 03هپارین، نمونه را  ایدورهدر مورد بیماران دارای تزریق 

  نمونه را در هر زمانی بگیرید. توانیدمیدر مورد بیماران دارای تزریق مداوم هپارین 

  کنید. آوریجمعنمونه وریدی را در لوله با درپوش آبی 

 .محل خونگیری را فشار دهید و از نظر خونریزی احتمالی بررسی کنید 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PTTدر ارتباط با تست  Aپنل -2 شکل

 

PT 

PT  یاprothrombin time  شودمیجهت ارزیابی مسیر خارجی و مسیر مشترک سیستم انعقادی استفاده است که تستی ،

 PTسبب طولانی شدن  هاآنو کمبود  استمرتبط  Xو  V، VIIفاکتورهای پس این تست با عملکرد فیبرینوژن، پروترومبین،

. سازمان کنندمیالیت طبیعی گزارش و در مواردی آن را برحسب درصد فع شودمیبا واحد ثانیه محاسبه  PT .گرددمی

 INR صورتبهدادن نتیجه را برای پزشکان در مناطق مختلف جهان، گزارش  PTنتایج  سازییکسان منظوربهبهداشت جهانی 

به  برابر است با INR .شودمیاستفاده  ،باشدمی PTکه اساساً بر پایه  INR از درمان با وارفارین. جهت پایش کندمیتوصیه 



در این  PTمقدار  .المللیبینبه توان شاخص حساسیت  ،طبیعی آزمایشگاه محلیّ PTمیانگین  بهبیمار  PT توان رساندن نسبت

 .شودمیثانیه وارد  برحسبدله امع

مرتبط با سیروز، هپاتیت، نقص  PT یافتهافزایشسطوح . گردندمی PTسطوح  کاهشسبب  و داروها هابیماریبسیاری از 

ت با سالیسیلات، انسداد مجاری صفراوی، مصرف کومارین، انعقاد داخل عروقی منتشر، انتقال خون زیاد و ، مسمومیKّ ویتامین

ایجاد تداخل  PTبا  ی از داروها. مصرف الکل، رژیم غذایی با چربی بالا و مصرف بسیارباشدمیکمبود ارثی فاکتورهای انعقادی 

 نیز، دستگاه خانگی وجود دارد. INRو  PTگیری ، جهت اندازهگیری قند خونامروزه مانند دستگاه اندازه. نمایندمی

 

 برخی نکات:

 .نمونه خون را قبل از مصرف دوز روزانه وارفارین از بیمار بگیرید 

  کنید. آوریجمعخون وریدی را داخل لوله دارای درپوش آبی 

 ،از نظر  را بیمارمشکلات هموستاز در بیماران،  نیز با توجّه به مصرف وارفارین و محل خونگیری را فشار دهید

خونریزی 

بررسی کنید 

به او در مورد  و 

بررسی 

در خونریزی 

خودش 

آموزش 

 دهید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 PTدر ارتباط با تست  Bپنل  -3 شکل

 

TT 

TT 

، و در حالات هیپوفیبرینوژنمیک باشدمی مستقیم عملکرد فیبرینوژن گیریاندازهتستی جهت   thrombin timeیا

 فیبرینوژنمی و نیز حضور مهارکننده ترومبین افزایش خواهد داشت.دیس

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 TTدر ارتباط با تست  Cپنل  -4 شکل
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