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:اصول / هدف 
/ وIgGو علت هموليز آنها بـا  حساس شده هاي قرمز خون به منظورتشخيص گلبولDATازآزمايش 

complement C3) يـا كامپلمـان    همچنـين بـراي شناسـايي    .شـود در داخـل بـدن اسـتفاده مـي    (
مسـتقيماً  آنهـا را حسـاس نمـوده اسـت و    صل شده وهايي كه به سطح گلبول قرمز خون متباديآنتي

مـوارد بـا لينـي كـه     . شـود كنند ، از اين آزمايش استفاده مياي ايجاد نميآگلوتيناسيون قابل مشاهده
:عبارتند ازشوندميDATمنجر به مثبت شدن آزمايش 

· Hemolytic Disease of the Fetus & New Born(HDFN)
· Auto Immune Hemolytic Anemia (AIHA)
· Drug Induced  Hemolytic Anemia
· Hemolytic Transfusion Reactions (HTR)

:نمونه
،باشـد EDTAانعقـادي  ون كامل كه در لوله حاوي ماده ضد نمونه خميلي ليتر ۲-۵حداقل -۱

.)باشدميEDTAتنها نمونه مورد قبول ، نمونه حاوي (.آوري شودجمع

تهيه و مورد استفاده قـرار  ،قبل از انجام آزمايشبلافاصلهبايد )درصد۲-۵(تازهسوسپانسيون-۲
.گيرد

.استفاده نگرددآن گذشته باشد، خونگيرياز ساعت ۴۸كه بيش از ياز نمونه خون-۳

:هاو معرفمواد تجهيزات ، 

ميلي متر۱۲*۷۵لوله آزمايش-۱
.)يبان تعيين شده و مستند گرددكاليبراسيون توسط بخش پشت(سانتريفوژ سرولوژيك كاليبره شده-۲
آينه مقعر و روشنائي -۳
Polyspecific Antihuman Globulin (AHG)معرف -۴
درصد۹/۰سالين -۵
)λ۱۰۰وλ۵۰پيپت(پيپت يكبار مصرف -۶
IgG Control Cells)حساس شده(خون كنترل گلبول قرمز -۷
ايجا لوله-۸
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:كنترل كيفي 
.آزمايش كنيد IgGمز حساس شده با را با گلبول قرAHGروزانه معرف -۱
اس شـده را بـه لولـه اضـافه     س ـمنفي شد يك قطره گلبول قرمـز ح DATهر بار كه آزمايش -۲

در صـورت عـدم مشـاهده    .پس از سانتريفوژ كردن بايد واكنش مثبـت مشـاهده شـود   . كنيد 

.آزمايش مجدداً تكرار شودواكنش مثبت ، 

:روش كار 
.كنيدگذاريهنشانرا ميلي متر ۱۲*۷۵ابتدا سه لوله -۱
.اضافه كنيدبيماراز نمونه )درصد۲-۵(به هر يك از لوله ها  يك قطره سوسپانسيون -۲
بـه خـوبي شستشـو    درصد۹/۰بار با سالين ۴الي ۳هاي قرمز خون هر يك از لوله ها را گلبول -۳

.دهيد و در مرحله آخر شستشو ، سالين را كاملاً تخليه كنيد
متفـاوت cloneاز دو منبـع بـا   AHGمطابق دستورالعمل سازنده مقدار مناسب ۲و ۱به لوله -۴

)به توضيحات رجوع شود(.اضافه كنيد 
.اضافه كنيد درصد ۹/۰به لوله سوم ، دو قطره سالين -۵
بـه  g*۱۰۰۰محتواي لوله ها را به آرامي مخلوط كرده و مطابق دستورالعمل سازنده يـا بـا دور   -۶

.كنيديه سانتريفوژ ثان۱۵-۳۰مدت 
با اسـتفاده از آينـه   جهت مشاهده هرگونه آگلوتيناسيون  سريعاًها را به آرامي بيرون آورده لوله-۷

.بررسي كنيدمقعر 
.هرگونه واكنش مشاهده شده را درجه بندي نموده و ثبت كنيد-۸

دردقيقـه ۵ت واكنش منفي را به مـد ، لوله هاي AHGمطابق دستورالعمل سازنده معرف -۹
.سپس سانتريفوژ كنيد،انكوبه نماييددرجه سانتيگراد۲۵-۲۰دماي اتاق 

.را تكرار كنيد ۷-۸مراحل -۱۰
۲و ۱در صورت مشاهده واكنش منفي ، يك قطره گلبول قرمز حساس شده بـه لولـه شـماره    -۱۱

.مي باشند ، اضافه كنيد AHGكه حاوي 
.واكنش مثبت ، نتيجه را ثبت كنيد را سانتريفوژ كنيد و در صورت مشاهده۲و ۱لوله شماره -۱۲
.در صورت مشاهده واكنش منفي آزمايش را از ابتدا تكرار كنيد -۱۳

PS1 PS2 Saline
Control
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:تفسير 

DATنتيجه رديف
پروتئين متصل به 

گلبول قرمز

لوله شماره 

۳

لوله شماره 

۲

لوله شماره 

۱

سالين 
0.9%

AHG
PS2

AHG
PS1

۱PositiveIgG+ C3d0++
۲Unresolvedغيرقابل گزارش+++
۳Negative ----000
۴PositiveIgG+ C3d00+
۵PositiveIgG+ C3d0+0

: توضيح 

.قابل قبول بوده و مثبت گزارش شود۵و۴و۱آزمايش نتيجه ·
.باشدغير قابل قبول بوده و بررسي بيشتر لازم مي۲نتيجه آزمايش ·
.و منفي گزارش شودقابل قبول بوده ۳نتيجه آزمايش·
متفاوت به صـورت  Cloneبا AHGاز دو منبع معرف در مراكز بيمارستاني گردد توصيه مي·

.موازي در هر آزمايش استفاده نماييد
تواننـد بـا حـداقل    مـي  AHG(Poly specific and anti-IgG)منـابع مختلـف معـرف    ·

صـورتي كـه تعـداد    در. غشاي هر گلبول قرمز واكـنش دهنـد   رويIgGملكول ۵۰۰-۲۰۰
IgGشودنتايج ممكن است منفي،هاي چسبيده به گلبول قرمز كمتر باشند.

.باشدمختلف جهت كاهش خطا ميcloneبا AHGكاربرد منبع ·
.هاي ضعيف و مشكوك از ميكروسكوپ استفاده كنيددر صورت مشاهده واكنش·
تـايج منفـي كـاذب ممكـن     در صورتي كه دقت لازم در تكنيك انجام آزمايش رعايت نشود، ن·

.است مشاهده گردد
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:خطاهاي شايع 
زمـاني  .كـاربرد دارد AHGگلبول قرمز حساس شده جهت اطمينان از عدم وجود منفي كاذب در مرحلـه  

به صورت آزاد  درلوله وجود دارد كه با گلبول قرمز حساس شـده  AHGباشد معرف كه واكنش منفي مي 
:ت عدم مشاهده آگلوتيناسيون يكي از موارد زير اتفاق افتاده است در صور.دهدآگلوتيناسيون مي

.ه استاضافه نشدAHG معرف ·
اضافه شده ولي با توجه به وجود سالين بـاقي مانـده يـا عـدم شستشـوي مناسـب      AHG معرف ·

.هاي آزاد خنثي شده استباديآنتي
.نيستمناسب(potency)توان واكنشداراي،AHGمعرف ·
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