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استادیار دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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مقدمه

نمونهیاوادرارخون،بافت،آنهادرکهآزمایشگاهیهایآزمون

میکروسکوپی،هایآزمایشوشدهگرفتهفردازدیگرهای

میجامانآنهارویبرایمنولوژیکیامیکروبیولوژیکبیوشیمیایی،

ابیارزیکنندهوتکمیلداشتهقرارفیزیکیمعایناتادامهدرشود،

.باشدمیبیماربالینی
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آزمایشگاهیتست های انواع 

هماتو) (Hematology)لوژی1

نیزوپلاکتهاوسفیدهایگلبولقرمز،هایگلبولمثلخوندهندهتشکیلاجزاءمیکروسکوپیآزمایشوشمارش

.دارندنقشخونانعقاددرکهپلاسماشیمیاییاجزاءوهموگلوبینغلظتگیریاندازه

بیوشیمیایی) 2(Blood Chemistry)

.شوندمیقلمنتوبودهمحلولخونسرمدرکهشیمیاییموادسایروآنزیمهااززیادیتعداداختصاصیگیریاندازه

اجزاینمهمتریازبعضی.گیردمیصورتبدنمایعاتسایروبزاقادرار،رویبرمشابهیهایوتحلیلتجزیه

.وندشمیگیریاندازهخونبیوشیمیهایآزمایشدرهمآنهابهشدهمتصلموادنیزوخونقرمزگلبولهای
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آزمایشگاهیتست های انواع 

بافت) Histology)شناسیسلولوشناسی3 & Cytology)

جراحیهایرشبشناسیآسیبآنبهکهباشدمیهاسلولوبافتیهایبرشمیکروسکوپیبررسی
.گویندمینیزشده

میکروسکوپیبررسیبرایبافتازبخشییاتمامبرداشتن:بیوپسی

(اسمیرپاپ)میکروسکوپیبررسیوضایعهسطحیقسمتبرداشتن:اسمیر

میکروب) (Microbiology)شناسی4

ازهاانگلشناسیمیکروبیاوهاقارچ،هاباکتری،هاویروسنمودنمشخصوکردنجدا

.دارندخودبهمختصمیکروبیفلورکهبدنهایمدخلوپوستبدن،مایعاتآلوده،هایبافت
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آزمایشگاهیتست های انواع 

ایمونولوژی) Imunology)سرولوژیو5 & Serology)

سایروبافتهاسرم،درکهمشابهسرولوژیوایمونولوژیموادوهابادیآنتیگیریاندازهوجداسازی

اجزاءسنجشلشامهمچنینآزمایشات،این.شوندمیتولیدژنیکآنتیتحریکاتبهپاسخدربدنمایعات

.استایمنیپاسخدردخیلسلولاروهومورال

سم) (Toxicology)شناختی6

عنوانبهشناختیسممنظرازواندشدهاستفادهنادرستطوربهکهموادییاداروهاگیریاندازهوآنالیز

.گیردمیانجامبزاقیاوادرارپلاسما،مثلبدنمایعاتدرنمایندمیعملسم
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هماتولوژی

محیطیخونیاووریدی،شریانیخونازتواندمیکهاستخوننمونهتهیهتستها،ازدستهاینانجامدرقدماولین

.باشد(مویرگی)

(رادیالشریانترجیحاً).شودمیتهیهفمورالیارادیال،براکیالشریانازمعمولاًشریانیخوننمونه

تعیینبرایمعمولاًشریانیخوننمونهpHشریانیخونگازهایمقادیروخون(ABG)شودمیاستفاده.

آنتکوبیتالوریدازمعمولاًراوریدیخوننمونه(antecubital)شودمیتهیه.

(خونقندسطحتعییننوزادان،در)مویرگیخوننمونه
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نکات مهم در نگهداری خون تهیه شده

اگزالات،سدیمسیترات)استانعقادضدمادهحاویکههاییلولهدرراآنوریدی،خوننمونهگرفتنازپس

.دهندمیقرار(اسیداستیکتتراآمیندیاتیلنیاوسدیم

شوندمیلولهدرخونانعقادمانعمحیط،ازکلسیمحذفوبرداشتنباترکیباتاین.

باشدهمراهانعقادضدموادبانباید،شودمیتهیهسفیدهایگلبولشمارشجهتکهاینمونه.

شوددارینگهیخچالدربایدنیزمدتایندر.کردنگهداریساعتدوتایکازبیشتواننمیراخوننمونه.

هایگلبولآبشدنکریستالیزهسببعملاینزیرانمود؛خونینمونهنمودنفریزدرسعینبایستیهرگز

.گرددمیگلبولی،لیزدرنهایتوسلولهااینجدارپارگییاوقرمز
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(Inflammatory index)شاخص های التهابی 

میزان) (ESR)اریتروسیتهاسدیمانتاسیون1

باشدمیارزشمندهاتستسایرنتایجباهمراهآننتایجکهباشدمیغیراختصاصیوقیمتارزانتستیک.

نمیمشخصآنماهیتامابرد؛پیبیماردرپاتولوژیکوضعیتوجودبهتوانمیسدیمان،میزانبررسیبا

.شود

ماتیسمربهمربوطعلائمهمچنینوهابدخیمییاوالتهاباتبرمبنیعلائمیمشاهده:درخواستموارد

میخواستدرایدورهصورتبهبیمارفرددردرمانبهپاسخمیزانارزیابیمفاصل،ورمودردمانندمفصلی

(سلبیماریدرمثلابیماریعودنشانهمجددافزایشوبهبودیازاینشانهآنکاهش)شود
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ESRنحوه اندازه گیری 

زقرمگلبولهایبگذاریم،خودحالبهوریختهآزمایشلولهدرراانعقادضدمادهحاویخوناگر

.نمایندمیرسوبتدریجبهلولهتهدر

رارسوباینمیزانESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)مترمیلیبرحسبوگویندمی

.شودمیسنجیدهساعتدر

ًشودمیگزارشاولساعتمقادیرمعمولا.

9

ESRنرمال مقادیر

mm/hr20کمتر از  (سال50زیر )زنان 

mm/hr30کمتر از  (سال50بالای )زنان 

mm/hr15کمتر از  (سال50زیر )مردان 

mm/hr20کمتر از  (سال50بالای )مردان 

mm/hr10-0بین  کودکان



ESRعلل افزایش 

اینکاهشبنابراینگردد،میآنهامتقابلدفعسببقرمزگلبولهایغشاءسطحدرموجودمنفیشارژطبیعی،حالتدر
.کنندمیرسوبسریعترقرمزهایگلبولیعنیشود،میESRمقادیرازدیادسببمنفی،شارژ

خونقرمزهایگلبولشارژبرموثرعوامل:

پروتئین) .داردکمتریاهمیتنآلبومیوبیشتراهمیتهاگلبولینوفیبرینوژنآنهابینازکهپلاسماهای1
سدیمانازدیادمالتیپلوممیلوحاملگیبافتی،نکروزهای،اهعفونت،هاگلبولینافزایشوفیبرینوژنافزایشدربنابراین

.داریمرا

تعداد) قرمزهایگلبولشکلو2

گرددمیبیشتررسوبسرعتنتیجهدروشدههاگلبولسطحمنفیشارژکاهشسببقرمزهایگلبولکاهش.

یابدمیکاهشسدیمانسیتمیپلیدروافزایشسدیمانآنمیدربنابراین.

سلولشکلغییرتعلتبهشکل،داسیآنمی).گرددمیسدیمانمیزاندرتغییرایجادسببقرمزگلبولهایخاصشکل
(آیدمیپائینسدیمانویافتهکاهشقرمزهایگلبولچسبندگینیزو

یابدمیافزایشسدیمانسال،شصتبالایسنیندرفیزیولوژیکطوربههمچنین(حدودتاmm/hr29)
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التهابی  (Inflammatory index)شاخص های 

(CRP 2(C-Reactive Protein)

وتهابالکاهشباویافتهافزایشبدندرالتهابیهرگونهبروزمحضبهکهاستحادفازهایپروتئینازیکی
.یابدمیکاهشآنمیزانبهبودی

،بالاحساسیتغیراختصاصی

تستازارزشمندترESRباشدمی.

باهمراهمعمولاًتستاینESRگیردمیانجامالتهاباتوجودبررسیبرای.

باهمراهبصورتکههاییتستسایرCRPوESRگیرندمیانجام:

تست) 1RFمفصلیرماتیسمبررسیمنظوربه

تست) 2ANAفیبرینوژن،سطحگیریاندازهاتوایمیون،هایتستدیگروCBCتستهاسایرو
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التهابی  (Inflammatory index)شاخص های 

(High 3-Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP)

شوند،میملتهبخونیهایرگدیوارهکههنگامیhs-CRPشودمیتولیدبدنتوسط.

واکنش‌گرپروتئینازپایین‌تریسطوحبالاحساسیتباتستاینCمی‌دهدنشانرا.

لوپوس،یاتوئیدروماآرتریتنظیرمزمنالتهابیبیماریتشخیصعفونت،ازناشیالتهاببررسی:درخواستموارد

دومقلبیحملهخطرارزیابیاند،نداشتهقلبیبیماریقبلاًکهافرادیدرسکتهوقلبیبیماریخطریافتن
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التهابی  (Inflammatory index)شاخص های 

(RF 4(Reumatiod Factor)

روماتوئیدآرتریتتشخیصبهکمکبرایتستاین(RA)شوگرنسندرمو(Sjogren syndrome)است.

بهوکمشکپزشکودارددهانوچشمخشکیمفاصل،درد،ضعفوخستگیبیمار:درخواستموارد

رکلوزیس،توبمونونوکلئوزیس،اسکلرودرما،لوپوس،.باشدشوگرنسندرمیاوروماتوئیدآرتریت

Cهپاتیتلوکمیا،

روماتوئیدفاکتورآزمایشاین(RF)کندمیشناساییخوندررا.

RFبهکهاستبادیاتوآنتییکIgGهبودهندمیتشکیلراایمنیهایکمپلکسوشودمیمتصل

.ندکمیحملهفردخودبافتبهودادهتشخیصخارجیعاملبعنوانرافردخودبافتاشتباه
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مثبتتستRF:سل،پوس،لومانندهاییبیماریبهمبتلاافرادوکاذب،مثبتسالمافراددراستممکن

.شوددیدهاردیتاندوکوکلیویریوی،کبدی،بیمارییاویروسیعفونت،سرطانسارکوئیدوز،سفلیس،

منفیتستRF:بهابتلاRAبهمبتلاافراددرصد20حدوددرکهچراکندنمیردراشوگرنسندرمیاو

RAنتایجشوگرنسندرمبهمبتلاافرادازبسیاریوRFپایینخیلیسطوحیامنفیRFدارند.

تکمیلیهایتست:, CCP (Cyclic Citrullinated Peptide antibody), ESR, CRP, ENA

panel, Synovial Fluid Analyzsis, ANA

14



(Blood Chemistry)بیوشیمیایی تست های 

قند) خون1

استزندهموجوداتتمامدرانرژیتأمیناصلیمنبعمادهاین.

واژهدلیلهمینبه،(ساعت10-12)باشدناشتاحتماًبایدفردخونقندگیریاندازهبرایFastingرودمیبکار.

شودمیتوصیهخونقندگیریاندازهکهمواردی:

وقتی) .باشیمروبرو(فاژیپلیدیپسی،پلیاوری،پلی)دیابتمشخصعلائمبا1

وقتی) .کندمیمراجعهموهایفولیکولچرکیهایجوشوپوستیمکررهایعفونتبابیمارکه2

وقتی) .باشدداشتهوجودفامیلیمثبتسابقهباچاقافراددرفوقعلائمکه3

در) .داردوجوددیابتفامیلیمثبتسابقهودارندسنسال57بالایکهچاقافرادتمام4

افرادی) .ستاچقدرآنهاخونقندمیزاندانندنمیواندندادهتستهامدتولی،شدهمشخصآنهادردیابتوجودکه5 15



دیابتلازم برای بررسی آزمایش های 

بررسی) (Glycosuria)ادرارقند1

بررسی) Fasting)ناشتاقند2 Blood Sugar-FBS)

(32HPP (2 Hour Post Prandial)

تست) Oral)خوراکیگلوکزتحمل4 Glucose Tolerance-OGTT)
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بررسی قند ادرار ) 1(Glycosuria)

شودمیگیریاندازهمخصوصنوارباادرارقند.

ودگلوکونیکاسیبهتبدیلراگلوکزکهاستاکسیدازگلوکزآنزیمحاویگیریاندازهمخصوصنوار

H2O2وکندمیO2هکنمایدمیرنگایجادوآنهااحیاءباعثکهکندمیروبروموادیباراشدهآزاد

.داردگلوکزغلظتبهبستگی

باشدداشتهوجودادراردرقندنبایدطبیعیحالتدر.

ازبالاترآنسرمیمیزانکهزمانیتنهاmg/dl160شودمیمشاهدهادراردرباشد.
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قند ادرارموارد مثبت کاذب 

حاملگی. (شودمیدفعکهلاکتوزیخاطربهشیردهیدر)شیردهیو1

هایپرتیروئیدیسم. .نیستدیابتآنعلتولیشودمیهایپرگلیسمیباعثکه2

در. درقند(توبولارناحیهدرموادانتقالومتابولیسمدراختلالعلتبه)نفروتیکسندرممثلکلیویبیمارانبعضی3

.شودمیظاهرادرار

در. میدیدهادراردرقندیهایپرگلیسمبدونوبودهپائینگلوکزادراریدفعآستانهژنتیکیصورتبهافرادبرخی4

.شود

هایپرگلیسمی. ینآدرنالتزریقوفئوکروموسیتوماکوشینگ،سندرم،کورتونمصرفدنبالبه5

خوردن. .استموقتیوگذراآنرفتنبالاکهقندیموادزیاد6
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بررسی قند ناشتا) 2(Fasting Blood Sugar-FBS)

باشدخوردهچیزینبایدآب،بجز(ساعت10-12حدود)قبلروزعصرازبیمارآزمایشاینانجامبرای.

استمتفاوتکاپیلاریقندیاباشدپلاسماییقنداینکهبرحسبناشتاقند.

پلاسماییقندمقداردرصد86خونکلقند(Fasting plasma Glucose)کاملخونازخانگیگلوکومترهای)است

باراخونقندگاه،آزمایشکهاستحالیدراینشود؛میگرفتهمویرگهاطریقازکهکنندمیاستفاده(پلاسمامایعوسلول)

(کندمیتعیینوریدیخونسرمیاپلاسماازاستفاده

استمساویباهمپلاسماوسرمقندمیزان.

0/86×پلاسماییقند=خونکلقند

لیتردسیدرگرممیلی100خونکلقندمیزانواستلیتردسیدرگرممیلی115پلاسماییقندمیزان
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(FBG)ناشتا مقادیر قند خون

20

Fasting Blood Glucose (FBG) Recommendations

Normal Less than 100 mg/dl -

Prediabetes 100-125 mg/dl Changes in lifestyle and monitoring glycaemia

Diabetes 126 mg/dl or higher On 2 separate tests, Diabetes is diagnosed



قند خون ) (2HPP)ساعت بعد از غذا 32

ازتستاینFBSاستترحساس.

گیریاندازهشرایط:

بیمار) ازبیشتروساعت8ازکمترنبایدناشتاییزمان)باشدناشتاساعت8-12حداقلآزمایشازقبل1

.(باشدساعت16

مصرف) گلوکزگرم75دارایمحلولیاکربوهیدراتحاویسبکصبحانه2

میزان) .شودمیگیریاندازهساعت2ازپسکهخونکلقندطبیعی3

زیربایدخونقندمقدارmg/dl120بینآنپلاسماییمیزانوmg/dl140-120باشد.
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(2HPP)ساعت بعد از غذا 2خون مقادیر قند 
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تست تحمل گلوکز ) (OGTT)خوراکی 4

سلول‌هایکردعملدراختلالانسولین،بهمقاومتبارداری،دیابتتشخیصدیابت،تشخیص:درخواستموارد

ذخیرهبیماریوزومی،گالاکت)کربوهیدراتمتابولیسمنادراختلالاتیاواکنشی،آکرومگالیهیپوگلیسمی،بتا

(گلیکوژن

وتشنجضدداروهایها،دیورتیکها،سالیسیلاتبالایدوزهایمانندداروهاییcontraceptivesاینمقادیربر

.گذاردمیتأثیرتست

باشدنکشیدهسیگارقبلروزچندازوبودهناشتاقبلساعت10-12ازبایدبیمارهمآزمایشایندر.

گلوکزگرممیلی150-300هرروزوباشدداشتهکربوهیدراتمحدودیتنبایدآزمایشازقبلروزچندطیبیمار

.نمایدمصرف
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(OGTT)خوراکی تحمل گلوکز مقادیر تست 

میگیریاندازهساعت3و0/5،1،1/5،2فاصلهبهراخونقندکربوهیدرات(گرم100بارداری)گرم75مصرفازبعد

.شود

شودمیتعیینوزنحسببرکودکاندرکربوهیدراتدوز(g/kg1/7)شودنوشیدهدقیقه5عرضدربایددوزاینو.

رسدیمطبیعیحدبهگلوکز،صرفازپسساعتدوازبعدونیستبالاتر160ازتستاینرقمبالاترینعادیفردیکدر.

برسدطبیعیحدبهتااستلازمطولانیزمانوباشدمی160ازبالاتردیابتیکافراددر.
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(OGTT)خوراکی تحمل گلوکز مقادیر تست 

25

2 hour GTT with 75 g Glucose intake

Normal Less than 140 mg/dl

Impaired glucose tolerance 140-200 mg/dl

Diabetes More than 200 mg/dl



(Blood Chemistry)بیوشیمیایی تست های 

انسولین) 2

استمتفاوتمختلفافراددرآنمیزانونیستکنندهکمکدیابتتشخیصبرای.

طبیعیسولینانترشحاستممکنبلکهکندنمیایجاددیابتانسولینترشحکاهشهمیشه

انسولینهبحساسیتیاونباشندموجودسلولسطحدرانسولینیهایگیرندهولیباشد

.یابدکاهش

نشانراانسولینترشحازنظرپانکراسکارسلامتگلوکزصرفازبعدانسولینگیریاندازه

.دهدمی
26



انسولین در خونمقادیر 

27

Insulin Reference Range

Fasting <174 pmol/L

30 minutes after glucose intake 208-1597 pmol/L

1 hour after glucose intake 125-1917 pmol/L

2 hour after glucose 111-1153 pmol/L



هموگلوبین) Glycosylatedگلیکوزیله3 Hemoglobin (HbA1c) –

زنجیرهانتهایوالیناسیدآمینهبهتواندمیگلوکزβهموگلوبینAایجادوشودمتصل

.نمایدگلیکوهموگلوبین

دگیرنمیقرارگذراعواملتأثیرتحتخونقندمانندکهاستاینروشاینمزیت.

دهدمیارائهمابهخونقندوضعیتاز(ماهه3)طولانیدورهیک.

کهزمانیHbA1cبهنیازونبددیابتتشخیصباشندبالاترنرمالمقادیرازدوهرخونقندو

.استقطعیمعمولاًدیگرهایآزمایش

28



HbA1cمقادیر 
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پروفایل لیپیدی

30

انندملیپیدهاناهنجاری هاییافتنبرایکهاستخونیهایآزمایشازتعدادیلیپیدیپروفایل

.می شوداستفادهگلیسیریدتریوکلسترول

استزیرمواردشاملمعمولاًلیپیدیپروفایل:

(Low 1-density lipoprotein (LDL)

(High 2-density lipoprotein (HDL)

(Triglycerides 3

(Total 4cholesterol

(Very 5low-density lipoprotein (VLDL)

(Cholesterol 6: HDL ratio



پروفایل لیپیدی
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درخواستموارد:

غذاییرژیمکنترلبرنامهارزیابیبرایپیگیری

خاصژنتیکیبیماری هایبرخیشناسایی

عروقی-قلبیهایبیماریخطرتشخیص

ایسکمیکهایبیماریوفشارخون،آترواسکلروز

پانکراتیت

هااستاتینمانندچربیکاهندهداروهایموفقیتارزیابی

دیابتیبیماران

 خونفشار

 سینهیا احساس فشار قفسه / درد ، سیری و

کسالت و خستگی

تعریق

 شایع در بازوی چپ ، اما ممکن است هر دو بازو )درد بازو

(باشد

 کمردرد قسمت فوقانی

تنفسدرمشکل

کگاستریاپیعمومیناراحتییا/واستفراغ،تهوعحالت

،درددندانفک،دردسردرد



پروفایل لیپیدی

32

دستورالعملطبقATP IIIسالپنجهرغربالگری،عروقی-قلبیخطرعواملبدونسالمبزرگسالانبرای
.شودمیتوصیهباریک

خونوریهقلب،ملیموسسهوآمریکااطفالآکادمی(NHLBI)ساله9-11کودکانکهکنندمیتوصیه
(خانوادگییخونکلسترولمانندژنتیکیهایبیماری)کلسترولشدیدهایناهنجاریتشخیصبرایباریک

.شوندغربالگری

باشندکشندهتواندمیموقعبهدرمانعدمصورتدرهابیماریاین.

باشدناشتاساعت8-12بایستیبیمارلیپیدی،پروفایلگیریاندازهبرای.

2تامکلسترول(1:کندمیگیریاندازهرامقدارسهفقطآزمایشگاه ًمعمولا)HDL3)گلیسیریدتری

مقدارتوانمیLDLنمودمحاسبهفریدوالدمعادلهتوسطمورد3اینازاستفادهبارا:

LDL = Total cholesterol - HDL - Triglycerides/5



روش های آزمایشگاهی اندازه گیری لیپیدها

33

چون) هاچربییگیراندازهبرایبنابراینشوندحملخوندرلیپوپروتئینتوسطبایدشوندنمیحلآبدرهاچربی1

.نموداستفادههالیپوپروتئینالکتروفورزازتوانمی

روش) میجداهاچربیسانتریفیوژسرعتوزمان،ملکولیوزناساسبرکهاستهاچربیسانتریفوژازاستفادهدیگر2

:شوندمیجدازیرترتیببه.شوند

VLDL - (Very Low Density Lipoprotein)

LDL - (Low Density Lipoprotein)

HDL - (High Density Lipoprotein)

VHDL - (Very High Density Lipoprotein)



سطوح طبیعی پروفایل لیپیدی در خون
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Desirable Borderline High Risk

Cholesterol <200 mg/dl 200-239 mg/dl 240 mg/dl

Triglycerides <150 mg/dl 150-199 mg/dl 200-499 mg/dl

HDL 60 mg/dl 35-45 mg/dl <35 mg/dl

LDL 60-130 mg/dl 130-159 mg/dl 160-189 mg/dl

Cholesterol/HDL ratio 4 5 6



سطوح طبیعی پروفایل لیپیدی در خون
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Optimal Borderline Borderline high High Very high

LDL (mg/dl) <100 100-129 130-159 160-189 ≥190

 ،سیگار، داروی فشار خونHDL(55≤ و زنان45≤ مردان )فرد عروقی، سن -پایین، سابقه بیماری قلبی

هرکدام از آنها یک امتیاز منفی دارد

1-0 همراه باLDL ارجاع به پزشک190بالای

2< همراه باLDL ارجاع به پزشک130بالای

به پزشکارجاع 130≤عروقی -دارای بیماری قلبی



هورمون های تیروئیدی

36

کندمیتنظیمرابدنانرژیسازوسوختمیزانکهاستبدنمهمغددازیکیتیروئیدغده.

استگرفتهقرارنایجلویدروداردپروانهشبیهشکلیغدهاین.

هایهورمونوکردهجذبراغذادرموجودیُدتیروئید،یغدهT3وT4(تیروکسین)کندمیتولیدرا.

شوندمیرهاخونداخلبهلزوممواقعدرتدریجبهوشدهذخیرهمزبورغدهدرهاهورموناین.

تولیدکاهشموجببدندریدکمبودT3وT4یمگواتربیماریبروزوتیروئیدغدهشدنبزرگباعثوشده

.شود

خوندرموجودفرمبیشترینT4نسبتبهوداردبیشتریعمرنیمهکهاستT4بهT3است14:1شدهآزاد.

اثرT3ازقویتربرابر4بافتهابرT4است.



هورمون های تیروئیدی
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هباست،تیروئیدیهایهورمونساختکنندهتنظیمهیپوتالاموس

Thyrotropin-releasingنامبههورمونیکهطوری hormone(TRH)

هورموننیزهیپوفیزورفتهقدامیهیپوفیزبهکهکندمیآزاد

Thyroid Stimulating Hormone(TSH)کهکندمیآزادخونبهرا

دیتیروئیهایهورمونتاکندمیتحریکراتیروئیدغدههورموناین

.کندآزادخوندررا

سطحمابینمنفیلگاریتمیرابطهیکT3وT4باTSHداردوجود.

غلظتدرکوچکبسیارتغییراتT3وT4ایجادباعثسرمآزاد

.شودمیسرمTSHغلظتدربزرگبسیارمتقابلتغییرات



هورمون های تیروئیدی
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T4دیودینازهاتوسط(deiodinase-5’)بههاسلولدرونT3فعال(ازترقویبرابرچهارتاسهT4)میتبدیل

.شود

تولیدبرایغذاییسلنیومبنابراینهستند،سلنیومحاویهایآنزیمدیودینازهاT3استضروری.

گیریاندازههیپوتالاموس،یاهیپوفیزبیماریوجودعدموثابتشرایطفرضبابنابراینTSHروشبهترینسرم

.استتیروئیدعملکردارزیابی

سطح،یابدمیکاهشبدندرتیروئیدیهایهورمونسطحکهتیروئیدکاریکمدرTSHرودمیبالاخوندر.

هورمونزیادیمیزانکهتیروئیدپُرکاریدربرعکسT3وT4سطحداردوجودخوندرTSHیابدمیکاهش.



هورمون های تیروئیدی
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میفادهاستدرمانروندپایشوتیروئیداختلالاتتشخیصتیروئید،غدهعملکردبررسیجهتزیرهایآزمایشاز
:شود
TSH

T4

T3

Free T3

Free T4

T3 uptake

T4 uptake

T3RU (T3 resin uptake)

Thyroglobulin

Thyroglobulin-Ab (Tg-AB)

Thyroid-stimulating immunoglobulins (TSI)
Anti TPO antibody (Thyroperoxidase)



هورمون های تیروئیدی
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کمو(دیسمهایپرتیروئی)تیروئیدپرکاریمثلتیروئیدیاختلالاتعلتشدنپیدابهکمکوتشخیص:درخواستموارد

.باشدمی...و(هایپوتیروئیدیسم)تیروئیدکاری

سطحافزایشعللTSH:

اولیهتیروئیدکاریکم

هاشیموتوتیروئیدیت

(تومیتیروئیدک)جراحیطریقازتیروئیدغدهبرداشتن

تومورهاازانواعی

غذاییرژیمدریدکمبود

ینمورفلیتیوم،آمیودارون،مانندداروهاازبعضیمصرف،
یدینهالوپرمازول،متیتیروئید،ضدداروهای،فنوتیازین

..…ومتوکلوپرامیدو

بارداری

 سطح علل کاهشTSH:

 اولیهپرکاری تیروئید

 گریوزبیماری

 سمیپلامر یا گواتر بیماری

 ندول یا کیست در غده تیروئیدحضور

 بیش از حد یدمصرف

 (تیروئیدیت)التهاب تیروئید

 از تومورهاانواعی

 نلوودوپا ،آسپیریبعضی از داروها مانند کاربامازپین ،مصرف



هورمون های تیروئیدی
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سطحافزایشعللT4:

تیروئیدپرکاری

گریوزبیماری

نودولارمولتیگواتریاتیروئیدیت

تروفوبلاستیکبیماری

هپاتیت

یدحدازبیشمصرف

مادرزادیهایپرپروتئنمی

کبدیحادبیماری

لنفوم

اگزوژنتیروئیدپرکاری

آمفتامین،متادون،مانندداروهاازبعضیمصرف
....وضدبارداریهایقرصوهااستروژنکلوفیبرات،

 سطح علل کاهشT4:

کم کاری تیروئید

 یهسوءتغذو ( هایپو پروتئینمیا)پروتئین های خون کاهش

 کاهشTBG

 کوشینگبیماری

 ید در بدنکمبود

 کبدیسیروز

 از تومورهابرخی

 هیپوتالاموس، هیپوفیز، کلیهنارسایی

 غده تیروئیدبرداشت

 ولیک، استروئیدهای آنابلیتیوم، بعضی از داروها مانند مصرف
دروژن ها فنی توئین، پروپرانولول، انفورمازوید، باربیتورات ها، 

....و



هورمون های تیروئیدی
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سطحافزایشعللT3:

اولیهتیروئیدکاریپر

گریوزبیماری

حادتیروئیدیت

افزایشTBG

تیروتوکسیکایدورهفلج

سمیگره ایگواتر

بارداری

هپاتیت

 سطح علل کاهشT3:

 کاری تیروئیدکم

 هیپوفیز و هیپوتالاموسنارسایی

 غذیهسوءتو ( هایپو پروتئینمیا)پروتئین های خون کاهش

 کبدیبیماری های

  کوشینگبیماری

 از تومورهابرخی

 توئینفنی دگزامتازون، بعضی از داروها مانند مصرف ،

.…ها وسالیسیلات 



کاربرد تست های هورمون های تیروئیدی
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تست) 1TSH:در.استتیروئیداحتمالیهایناهنجاریتشخیصبرایغربالگریآزمایشترینحساس
.یابدمیکاهشهایپرتیروئیدیسمدروافزایشTSH،هایپوتیروئیدیسم

تست) 2T4:ازبعدتستدومینTSHآزادفرمدوبهکهاست(FreeT4)پروتئینبهمتصلو(T4)داردوجود.

فرمدوهرسطحکاهشهایپوتیروئیدیسمدر(FT4وT4)

سطح،...وپوستیهایعارضهمفاصل،التهاببرایکورتیکواستروئیدداروهایازاستفادهصورتدرخاصحالتدر
عنوانبهولیباشدپاییناستممکنسرمتامT4سطحافرادایندرنتیجهدروآمدهپاییناتصالیپروتئین

.نشوندشناختههایپوتیروئیدیسم

فرمدوهرسطحافزایشهایپرتیروئیدیسمدر(FT4وT4)

دریاتصالهایپروتئینسطحکنند،میاستفادهبارداریضدهایقرصازکهزنانیوباردارزنانخاصحالتدر
هایپرتیروئیدیسمعنوانبهاستممکنسرم،تامT4سطحبودنبالاوجودباعلتهمینبهوبودهبالاهاآنخون

.نشوندشناخته



کاربرد تست های هورمون های تیروئیدی
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تست) 3T3:سطحبافردیدرهایپرتیروئیدیسمبهپزشکاگرFT4تستشود،مشکوکنرمالT3اینتأییدبرای

.باشدمفیدتواندمیوضعیت

کاهشیروئیدتکاریکمشدنحادزمانتاآنسطحزیرانیست؛مناسبهایپوتیروئیدیسمتشخیصبرایتستاین

.کندنمیپیدا

تست) 4Uptake:T3تیروکسینهبشوندهمتصلپروتئینمستقیمغیرگیریاندازهجهتتخصصیتکمیلیتست

.باشدمیپلاسمادر

حادهپاتیتواستروژنبالایسطحبارداری،درتستاینکاهش

ودکمبونفروتیکسندرمگلوکوکورتیکوئیدها،وآنابولیکهایهورمونازاستفادهدرتستاینافزایش

TBGژنتیکی



کاربرد تست های هورمون های تیروئیدی
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تست) 5TSI(تیروئیدمحرکایمنوگلوبولین):یماریبتشخیصدرها،بادیآنتیاتوسنجشبرایتستاین

.رودمیکاربه،گریوزخودایمنی

تست) 6Anti-TPO(بادیآنتیپراکسیدازتیروئید):خیصتشدرها،بادیآنتیاتوسنجشبرایتستاین

.داردکاربرد،هاشیموتوایمنیخودبیماری

TPOشآزمایدر.داردتیروئیدیهایهورمونتولیددراساسینقشوداردوجودتیروئیدغدهدرکهاستآنزیمی
Anti-TPO،برضدخودایمنبادیآنتیدنبالبهTPOحضورخوندربادیآنتیایناگرکههستیمخوندر

.باشدمیایمنیخودبیماریبردلیلمواقعاکثردرباشد،داشته

بسیارراتحساسیواختصاصیتکهشودمیانجامتیروگلوبولینضدبادیآنتیآزمایشبا ًمعمولاآزمایشاین
.دهدمیافزایش

بادیآنتیسنجشهایآزمایش(Anti-TPOوTSI)ندارندناشتاییبهنیاز.



سطوح طبیعی هورمون های تیروئیدی در خون
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Thyroid hormone Normal test range

TSH 0.45 – 4.5 mlU/L

T4 5 to 12 μg/dl

Free T4 0.9 - 1.7 ng/dl

T3 100 - 200 ng/dl

Free T3 2.3 - 4.1 pg/ml

TBG 13-39 μg/dl

TPO Antibody Less than 9 IU/ml



تفسیر نتایج هورمون های تیروئیدی در خون
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یههایپوتیروئیدیسم ثانو لیههایپوتیروئیدیسم او مهایپرتیروئیدیس تیروئید نرمال هورمون

کاهش افزایش کاهش طبیعی TSH

کاهش کاهش (یا نرمال)افزایش  طبیعی T4

کاهش (یا نرمال)کاهش  (یا نرمال)افزایش  طبیعی T3



الکترولیتهای موجود در خون

اندازه گیریلقابخوندر…ومنیزیمفسفات،کلسیم،پتاسیم،،سدیممانندمختلفیهایالکترولیت

.هستند

غدد،گوارشدستگاهریه،،(مهمترین)کلیهازعبارتندالکترولیتهاوآبتنظیمدردخیلهایاندام

عرق

کهمارانیبیکلیوی،بیمارینشده،کنترلدیابتهمچونشرایطیدر:هاالکترولیتگیریاندازه

آلکالوز/اسیدوزشرایطو،COPDشوند،میگاواژ

48



(K)پتاسیم 

عضلانی،یستمسطبیعیعملکردوالکترولیتهاتعادلحفظبرایضروریبسیارمعدنیموادازیکیپتاسیم

.باشدمیاعصابوعروقوقلب

استحساسبسیارپتاسیممقدارتغییربهبدن.

هایبآسیوقلبیایستآریتمی،بهمنجرواستخطرناکبدندر(هایپرکالمی)پتاسیمبالایسطح

.شودمیعصبی

خوندرپتاسیمطبیعیمقدارmmol/L5/2-3/6است.
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مشکلات مقدار پتاسیم بالا در خون

می شودبرقرارادرارطریقازدفعباآنتعادلوتنظیم،کلیه هاتوسطبدندرپتاسیمغلظت.

شودمیهایپرکالمیبروزوتعادلخوردنبرهمبهمنجرکلیهعملکرداختلال.

استغشاءراحتاستپتانسیلتعیینمهمعاملسلولیخارجپتاسیمبهسلولیداخلپتاسیمغلظتنسبت.

بهنسبتذیرینفوذپومی شوددپولاریزهنسبیطوربهسلولغشایسلولی،خارجپتاسیمغلظتافزایشبا

.می شودکمعملپتانسیلتولیدتواناییوکندمیپیداکاهشسدیم
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در بافت عضلانی موجب ضعف عضله و فلج



هایپرکالمیاصلیعلل:

کلیویحادنارسایی

بالاپتاسیمدارایغذاییموادازحدازبیشاستفاده ی

تصادفاتازناشیآسیبهای

عفونت

همولیز

(کلیهفوقغده ینارسایی)آدیسونبیماری

(رابدومیولیز)مخدرموادوالکلمداوممصرف

آنژیوتانسینگیرنده یمسدودکننده هایII

نوعدیابتΙ

جراحیوتروما

سوختگی
51

علائم مهم هایپرکالمی:

 است ولی علامت بدون هایپرکالمی اغلب

:گاهی علائم مبهم زیر را نشان می دهد

 تهوعحالت

خستگی

 عضلانیضعف

 شدناحساس سوزن سوزن

 قلبضربان آرام و ضعیف

 ف توقمنجر به شدید می تواند هایپرکالمی

.قلب شودحرکت 



درمان هایپرکالمی

الکتروکاردیوگرامباشد،مشکوکهایپرکالمیبهپزشکاگر(ECGیاEKG)کندمیتجویزرا.

ECGمیتشخیصراهایپرکالمیازناشیقلبیهایآریتمیبامرتبطشدیدتامتوسطتغییراتتواندمی

.دهد

داردبستگیبالینییافته هایبودناورژانسیبههایپرکالمیدرمان.

طبیعییلپتانسمجددبرقراریراهسریعترینکالمی،هایپربامطابققلبینوارتغییراتوجودصورتدر

.استغشاء
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درمان هایپرکالمی

کیبتردریاجداگانهصورتبهتوانندمیهادرماناین.باشدزیرمواردازیکهرشاملاستممکنهایپرکالمیدرمان
:شونداستفادههمبا

رژیم) (خفیفموارددر)پتاسیمکمغذایی1

قطع) خونپتاسیمسطحدهندهافزایشداروهای2

تجویز) (سلولداخلبهپتاسیمورود)انسولینوگلوکز3

تزریق) (کندمیمحافظتهایپرکالمیاثراتبرابردرعضلاتوقلبازموقتطوربه)وریدیداخلکلسیم4

تجویز) (هاسلولداخلبهپتاسیمحرکتافزایشواسیدوزبامقابله)سدیمکربناتبی5

داروهای) نفریناپیوآلبوترولمانندآدرنرژیکβ2آگونیست6

داروهای) پتاسیمبهشوندهمتصل7

تجویز) هادیورتیک8

دیالیز) (کلیهنارسایییاوهاروشسایرشکستصورتدر)9
53



هایپوکالمیاصلیعلل:

غذاییدریافتکاهش

کاتابولیکوضعیت

اسهال

استفراغ

کبدیسیروز

آسپیراسیون

بیانشیرینومدرداروهایهمچونداروهابعضی
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علائم مهم هایپوکالمی:

 عضلانیانقباض و ضعف

خستگی

 آلودگیخواب

یبوست

ضربان قلب نامنظم

تأخیر در تخلیه معده

تتانی



(Na)سدیم 

استارزشمندآب،دهندهاحتباسخاصیتخاطربهواستسلولیخارجمایعدریونمهمترینسدیم.

بدندرسدیمهاینقش:

فعالیت) هاآنزیم1

کنترل) عروقیداخلمایعاتاسمولالیته2

کنترل) بازواسیدتعادل3

هدایت) (پتاسیم-سدیمپمپطریقاز)ایماهیچه-عصبیهایایمپالس4

استلیتردروالاناکیمیلی135-145خوندرسدیمطبیعیمقدار.

هایبیماریپیشرفتبررسیکافی،آبمصرفعدمیامصرفنمک،بالایمقادیرخوردن:درخواستموارد
خوندیمسمیزانکنندهتنظیمداروهایبرنظارتپوستی،تزریقطریقازمایعاتدریافتآدرنال،یاکلیوی
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علائم مهم هایپرناترمی:

تشنگی

خستگی

ورم کردگی در دست ها و پاها

ضعف بدنی

فراموشی

تپش قلب سریع

کما

هایپرناترمیاصلیعلل:
کافیآبآشامیدنعدم
شورآبنوشیدن
عادیحدازبیشنمکخوردن
حدازبیشتعرق
اسهال
وازوپرسینهمچونهاییهورمونبودنپایین
آلدوسترونبودنبالا
کوشینگسندروم
ضدهایقرص:نظیرداروهابرخیمصرف

یتیوم،للاکساتیوها،کورتیکواستروئیدها،بارداری،
غیراستروئیدیوالتهابیضد-دردضدداروهای
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علائم مهم هایپوناترمی:

 استفراغتهوع و

از دست دادن اشتها

سردرد

گیجی

از دست دادن انرژی، خواب آلودگی و خستگی

بی قراری و تحریک پذیری

لهضعف عضلانی، اسپاسم یا گرفتگی عض

تشنج

کما

هایپوناترمیاصلیعلل:
داروهایدیورتیکها،نظیرداروهابرخیمصرف

...وضدافسردگی

یعاتماتجمع)کبدیوکلیویقلبی،مشکلات
(سدیمشدنرقیقبدن،در

ادراریضدهورموننامناسبترشحسندرم
(SIADH)

یآبکمدلایلسایرومزمناسهالیااستفراغ
بدن

آبحدازبیشنوشیدن

هورمونیتغییرات



(P)فسفر

می دهدتشکیلرافسفاتمعدنیوآلیترکیباتوشدهترکیبموادسایربافسفر.

استضروریحیاتیاعصابوعضلاتعملکرداستخوان ها،رشدانرژی،تولیدبرایفسفاتترکیبات.

کدیگریجایبهمعمولاًفسفاتوفسفراصطلاحاتوسنجدمیخوندرراموجودفسفاتمیزانفسفرآزمایش

ود،می ششناختهخونفسفرعنوانتحتواندازه گیریخوندرکهچیزیحقیقتدرامامی شوند،استفاده

.استمعدنیفسفات

داردبدنبازواسیدتعادلحفظدرمهمینقشبافرعنوانبههمچنین.

داردوجودخوندربدنفسفاتکلازدرصد1حدودفقط.
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(P)فسفر

خوندرفسفرطبیعیمقدار:

بزرگسالان:mg/dL4/5-2/7

کودکان:mg/dL7-4

ایرودهجذبهمحدیتاوکلیویدفعپاراتیروئید،هورمونکلسیم،سازوسوخت:توسطتنظیم

یابدمیکاهشفسفاتکلسیم،افزایشموازاتبهوکنندمیعملیکدیگرجهتبرخلاففسفاتوکلسیم.

یریگاندازههمزمانفسفروکلسیممعمولاً دلیلهمینبهوشودمیمختلارتباطاینهابیماریبرخیدر
.شوندمی

فسفاتکلیویجذبکاهشپاراتیروئیدهورمون

ویتامینDگرددمیفسفاتایرودهجذبباعثکمیاندازهتا.
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(P)فسفر

ررسیباستخوانی،یاکبدیکلیوی،هایبیماریبهشکهنگامدرفسفاتسطحبررسی:درخواستموارد

پاراتیروئیدغدهمثلداخلیغددمشکلات
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علل هایپرفسفاتمی:
بیماری های کلیوی
 پاراتیروئیداختلال غده
هایپوکلسمی
رابدومیولیز
 شکستگی های استخوانیترمیم
 دیابتی درمان نشدهکتو اسیدوز
 ویتامین مصرف خیلی زیادD

خونی همولیتیککم
 استخوانیمتاستاز
 بارداریکاهش منیزیم خون و

علائم مهم هایپرفسفاتمی:

علائم ظاهری خاصی ندارد

یون اختلالات در مواد معدنی بدن و کلسیفیکاس

استخوان ها



61

علائم مهم هایپوفسفاتمی:

درد مفصلی یا درد استخوان ها

از دست دادن اشتها

 یا اضطرابکج  خلقی

خستگی

رشد ضعیف استخوان ها در کودکان

هایپوفسفاتمیاصلیعلل:
شدیدسوختگی

کبدییاکلیویبیماری

پاراتیروئیدغدهپرکاری

یااستخواننرمیمثلاستخوانیاختلالات
استئومالاسی

ویتامینکمبودD

شدیدسوءتغذیه

آلکالوز

اسیدهاآنتیمداوممصرف

منفیگرمباکتریباسپسیس

الکلیسم

ورفسفدرموقتکاهشیکانسولیندریافتازپس
آیدمیوجودبهخونکلسیمدرافزایش



(Ca)کلسیم 

شودمیذخیرههااستخواندردرصد99حدودواستخونگردشدربدنکلسیمدرصد1تنها.

نآلبومیمثلهاپروتئینبهمتصلکلسیم،(درصد48)یونیزهکلسیم:خوندرکلسیممختلفانواع

(درصد12)بیکربناتوفسفاتسیترات،نظیرآنیونهانامبهمتصلکلسیمو(درصد40)

داردوجودکلسیمخونآزمایشنوعدو:

کلسیم) .کندمیریگیاندازه(آنیونهاوپروتئینبهشدهباندیونیزه،)کلسیمفرمسههر:توتال1

کلسیم) .می کنداندازه گیریراپروتئین هابهنشدهمتصلیاآزادکلسیم:شدهیونیزه2
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(Ca)کلسیم 

ملهجازاختلالاتازایگستردهطیفپایشوتشخیص:توتالکلسیمبالینیکاربرد

رشگوادستگاهوپاراتیروئیدغدهکلیه،استخوان،هایبیماری،Dویتامینوپروتئیناختلالات

پسبایبد،کپیوندجراحیزماندرکلسیموضعیتارزیابی:یونیزهکلسیمبالینیکاربرد

وخیمطشرایبابیمارانیانوزاداندرکاملخونتزریقبهنیازکهفرآیندیهریاریوی،قلبی

.باشدداشته

واعانوجودبررسیپاراتیروئید،غددوهاکلیهبهمربوطمشکلاتبررسی:درخواستموارد

ازبعدلبقنواربودنغیرطبیعیعلتبررسیپانکراس،التهابواستخوانیمشکلاتوسرطانها
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(Ca)کلسیم 

تخوانهااسدهدرخهایپوکلسمیوقتی.شودمیکنترلدقتبهخوندرکلسیممیزانطبیعیطوربه
.برگرددنرمالمیزانبهخونکلسیمسطحتاکنندمیآزادخونجریانبهراکلسیم

فوعمدوادرارطریقازیاوشودمیذخیرهاستخوانهادراضافیکلسیمدهدرخکلسمیهایپروقتی
.شودمیدفع

استوابستهزیرعواملبهبدندرکلسیممیزان:

غذاازدریافتیکلسیممیزان

ویتامینوکلسیمایرودهجذبمیزانD

بدندرموجودفسفرمیزان

استروژنوتونینکلسیپاراتیروئید،هورموننظیرخاصهایهورمونبرخی

وزیادخیلییمکلسمیزانکهزمانیتنهاوندارندخاصیبالینیعلائمپایینیابالاخونکلسیمباافراد
.شودمیمشاهدهبالینیعلائمشودکمخیلییا
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(Ca)کلسیم 
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باشدنمیخوندرموجودپروتئینمیزانتأثیرتحتخوندریونیزهکلسیم.

اطفالرداستخوانرشدچوناست،بیشتراطفالدرواستکمترمسنافراددرخونکلسیممیزان

.استسریع

تخواناسپوکییاوغذاییرژیمدرکلسیمکمبودبررسیبرایخونکلسیمتعیینآزمایش

.شودنمیاستفاده

دنباشکافیغذاییرژیمدرآنمیزاناگرحتیباشد،طبیعیتواندمیخونکلسیممیزان.

کلسیمبررسیشاخصبهترینBMDاست.
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علائم مهم هایپرکلسمی:

ضعف

فقدان انرژی

 تهوع و یا استفراغحالت

پلی اوری

یبوست

بی اشتهایی

خستگی

 تشنگیافزایش

استخوان درد

هایپرکلسمیاصلیعلل:
هایپرپاراتیروئیدی

ویتامینبامسمومیتD

آکرومگالی

هایپرتیروئیدی

لنفوم

سلوسارکوئیدوزمانندهاییعفونت

استخوانبهدادهمتاستازتومور

مولدتومورهایPTHکلیهوریهسرطانمانند

مدتطولانیتحرکیبی
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علائم مهم هایپوکلسمی:

گرفتگی شکم یا عضلات

 انگشتان احساس سوزن سوزن شدن در

دست، پاها و اطراف دهان

ضربان قلب نامنظم

هایپوکلسمیاصلیعلل:
هایپوپاراتیروئیدی
کلیهنارسایی
استئومالاسیوریکتز
یماریبیاسوءتغذیهدلیلبهآلبومینپایینسطح

کبدی
پانکراتیت
آلکالوز
بهیاداعتپانکراتیت،سلیاک،دلیلبهسوءتغذیه

الکل
ویتامینکمبودD

کلسیمجذبسو
فسفاتمیهایپر
داروهایکورتیکواستروئیدها،مانندخاصداروهای

(بیوتیکآنتی)ریفامپینوتشنجضد



مقدار طبیعی کلسیم در خون

Age range Age (years) Total calcium (mg/dl)

Infants

Less than 10 days 7.6–10.4

10 days–2 years 9–10.6

Children 2-18 years 8.8-10.8

Adults More than 18 8.6–10.5
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