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 آزمايش آنتي گلوبين مستقيم،انجام آزمايش هاي جستجوي آنتي بادي هاي غير منتظره 

 

  20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11  شماره ويرايش : WIC 13-02 کد:

 17/2/1405  تاريخ آخرين ويرايش: 3تعداد صفحه ها : آزمايشگاهحوزه توليد: 

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدي: مسئول بانك خون –هدايت کننده: مسئول فني آزمايشگاه 

 

 :اهداف

 در كه خون ردشگ در كمپلمان اجزاء يا بادي آنتي توسط شده حساس قرمز گلبولهاي و سرم در منتظره غير هاي بادي آنتي تشخيص

 ميباشد انجام قابل زير موارد

  دارد خون تزريق به احتياج كه بيماري .

 باردادر خانم .

 خون تزريق بدنيال هموليتيك واكنش بروز علت بررسي .

  بيليروبيني هيپر و نوزاد هموليز علت بررسي .

 گان كننده اهداء خون .

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

1. Indirect coombs Test: IDC  

2. Direct Coombs Test: DAT 

 روش انجام کار :

1.  IDC 

ني ز نظر باليه كه ااين آزمايش براي يافتن آنتي بادي هاي غير منتظره است. در اين روش وجود آنتي بادي هايي در گيرند  .1.1

 داراي اهميت است مشخص ميشود. 

 ثبت شودو شماره سلول مورد نظر و بيمار روي آن لوله آزمايش مناسب برداشته شود 3براي هر بيمار   .1.2

 دو قطره سرم يا پلاسماي بيمار در هر لوله ريخته شود.  .1.3

 رد و از هروجود دا به هر لوله اضافه شود.)سه نوع سلول معرف براي ازمايش آنتي بادي اسكرينينگ يسلولمعرف يك قطره از  .1.4

 ند:ير باشمعرف بايد يك قطره به هر يك از لوله ها اضافه شود.( سلولهاي معرف بايد حاوي آنتي ژنهاي ز

D,C,E ,c, e, N, M, S,s, K,k,……. 

اگلوتيناسيون وليز و همهمسانتريفيوژ كرده و از نظر ثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 در دور بلافاصلهپس از مخلوط كردن  1.5

 كنيم. بررسي مي

 .انكوبه مي كنيم درجه سانتيگراد 37بدان اضافه كرده و حدود ده تا پانزده دقيقه در بن ماري  Lissسپس دو قطره محلول 1.6



   

 ي ميبررس مقعر ر و آينهدر مقابل نو اگلوتيناسيونهم هموليزو كنيم و از نظر سپس لوله را از بن ماري خارج كرده و سانتريفيوژ مي

 نمائيم.

طور بسوپرناتانت ردن كبار محتويات لوله را با سرم فيزيولوژي شستشو داده و بعد از خالي  3در صورت منفي بودن تست مجدداً 1.7

مي سانتريفيوژ ثانيه  30 بمدت  g 1000-g 900 با دور و  كنيم يك قطره آنتي هيومن گلوبولين به رسوب ته لوله اضافه مي كامل،

 كنيم.

در  وناگلوتيناسيمه ز نظراو از سروفيوژ را به آرامي تكان داده تا توده گلبولي بصورت سوسپانسيون آزاد شود  لوله هاي خارج شده1.8

 نمائيم  ميكروسكوپي بررسي مي در صورت مشكوك بودن بصورت ماكروسكوپي ومقابل نور و آينه مقعر بصورت 

 يك قطره چكو  )چك سل( استفاده شود.IgGوشيده شده با در مواردي كه نتيجه منفي است براي تائيد آزمايش از گلبول پ 1.9

 مي كنيمسانتريفيوژ ثانيه  30بمدت   g 1000-g 900 با دور و  سل به لوله منفي اضافه كرده

رش فسير گزاتگلوتيناسيون يا هموليز ، درجه بندي صورت گرفته نتيجه ثبت و پس از همادر روش سرولوژيك با بررسي  1.10

 گلوتيناسيون يا شدت هموليز بايد بلافاصله بعد از مشاهدات يادداشت شود.هماميشود.درجه 

ولكس را از رميتوان  گلوتيناسيون را بهتر مشاهده كرد و با استفاده از ميكروسكوپهمابا استفاده از آئينه مقعر ميتوان  1.11

 گلوتيناسيون افتراق داد.   هما

       Direct Antiglobulin Test (DAT or direct coombs) 2 .   

 در موارد شك به آنمي هاي همولايتيك و در پيگيري عوارض بعد از تزريق كاربرد دارد  .2.1

 در صد گلبول قرمز  تهيه ميشود . 3-5از نمونه ارسالي سوسپانسيون   .2.2

ل گاز استري ارچه ياپسه تا چهارمرتبه باسرم فيزيولوژي شسته شده ودر مرحلة آخر با واژگون كردن لوله آزمايش روي يك   .2.3

 تميز آخرين قطره سرم فيزيولوژي را خارج ميكنيم .

كنيم)يك  موده و پس از مخلوط كردن، سروفيوژ ميندرصداضافه  3-5به يك قطره گلبول قرمز  AHGدو قطره محلول  .2.4

  )g1000دقيقه در دور 

 كنيم . ميكروسكوپ مشاهده مي از نظر آگلوتيناسيون بررسي و درصورت منفي بودن با .2.5

اً يناسيون مجددگلوتهماكنيم واز نظر  دقيقه در حرارت اتاق نگهداري و دوباره سانتريفوژ مي 5در صورت منفي بودن   .2.6

 نماييم . بررسي نموده وبا ميكروسكوپ كاملاً بررسي مي

)چك  كنيم مي گلوتيناسيون مشاهده نشد يك قطره گلبول قرمز حساس شده به آن اضافههماچنانچه در اين مرحله نيز   .2.7

 سل ( 

 دم وجودگلوتيناسيون در اين مرحله به مفهوم نتيجه منفي آزمون كومبس مستقيم است اما عهمابعد از سانتريفوژ وجود 

 هيومن گلبولين ميباشد وبايد تكرار شود. گلوتيناسيون به معني بي خاصيت بودن آنتيهما

 

 نام و نام خانوادگی تهيه کنندگان و سمت :
 :مسئول فني بانك خونكامبيز مظفريدكتر  -

 آزمايشگاه سوپروايزرهادي خلج: -

 مسئول بخشفاطمه گابله: -

 همكار بخش :زهرا خاكسار -

 

 :مرتبط مستندات

 ها لوله تمام روي شماره ج در بيمارو كامل مشخصات حاوي ارسالي نمونه روي  ليبل يا چسب بر

 



   

 

 (:لازم امكانات و منابع) 

   EDTAنمونه خون .1

 لوله   .2

 سروفيوژ  .3

 AHGآنتي هيومن گلبولين   .4

 سرم فيزيولوژي .5

 سرم بيمار .6

 سروفيوژ .7

 لوله آزمايش .8

 (P3وP2وP1تست پنل هاي اسكرين آنتي بادي )   .9
10.  AHG 

 Lissمحلول   .11

 درجه سانتي گراد 37بن ماري   .12

 

 :مراجع

 سون ديويد هماتولوژي كتاب -

SOP-  خون انتقال سازمان رفرانس آزمايشگاه 

 بيمارستاني تجربيات -

 كنترل كيفي درخون شناسي اثردكتر حبيب اله گل افشان -

 اصول و روشهاي آزمايشگاهي در بانك خون اثر سالي رادمن -

 اطلس جامع انتقال خون -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 کامبيز مظفريدکتر :بانك خونمسئول فني 

 نام و امضاء تاييد کننده
 رئيس بخش آزمايشگاه تشخيص طبي:

 دکتر سيامك ميراب سميعي  

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:انستيتورئيس 

 


