
 ( Coagulation Time or Clotting Time – CT )زمان انعقاد خون 

گیرد. خون در عملی است که برای جلوگیری از اتلاف خون در هنگام ایجاد زخم صورت میانعقاد خون 

سدی را پدید میمحل بریدگی منعقد می شود. حتی زمانی که خون آورد که مانع خروج خون میشود و 

شود، منعقد می شامل در داخل بدن نیز از درون رگها خارج  شکیل لخته شود. عمل انعقاد  ست که از ت ا

 .شودشود جدا میمایع خون که در این حالت به آن سرم گفته می

 : برای جلوگیری از خون ریزی دربدن سه مکانیزم انجام می گیرد که عبارت اند از

    انقباض عروق)رگها(.1

 پلاکتی میخ تشکیل.2

 خون انعقاد.3

ماده 13مکانیزم سوم مهم ترین مکانیزم برای جلوگیری از خون ریزی است که برای انجام آن بیش از 0

 . نیاز است

  : مکانیسم انعقاد

شدن فاکتور ستم انعقاد خون با فعال  شروع می VII یا XII سی شود. اما هنوز معلوم نیست و یا هر دو 

گردند. تشکیل فعال شدن پروتئینی به نام ترومبین میکه فعال کننده خود اینها چیست. اینها هم موجب 

شوووود. ترومبین مسوووتقیما پپعات پرتیدی را از ترومبین یک حادثه بحرانی در روند انعقاد خون تلقی می

فا هایزنجیره تا و آل با که کندمی فیبرینی منومرهای ایجاد و شوووکندمی فیبرینوژن مولکول ب عاپ  به مت

 محرک یک عنوان به ترومبین علاوه به. آینددرمی منظم بسووویار مریکپلی فیبرینی لخته یک صوووورت

کند. پلاکتها در حضور یون کلسیم، پروترومبین یار پوی برای فعال شدن پلاکتها عمل میبس فیزیولوژیک

شها میرا به ترومبین تبدیل می شدت واکن گردد. کنند و همین باعث افزایش مقدار ترومبین و در نتیجه 

په  ما برهمکنشنق که هنوز پوام کمی دارد ا جاد پلیمر فیبرین اسوووت  ها ، ای یان این واکنشووو های  پا

  .الکتروسوووتوواتیووک مووا بین مولکولهووای منومر فیبرین مجوواور ، بوواعووث اسوووتحکووام آن می شوووود

یا همان فاکتور پایدار کننده فیبرین صووورت  XIII پایدار شوودن نهایی لخته خون با فعال شوودن فاکتور



 آلفا های لیزین با گلوتامین بین زنجیرهایکه شووامل ایجاد پیوند کوواسنسووی ما بین اسووید آمینهگیرد می

تواند یک مهار کننده فیزیولوژیک می XIII باشوود. نیز فاکتورمجاور هم در مولکولهای فیبرین می Y و

مربوطه در مقابل اثر کند و در نتیجه لخته فیبرینولیز را به لخته فیبرین با پیوند کوواسنسوووی متمووول می

شد، لخته  شکیل لخته ، پلاکت با شت. چنانچه در طی ت سیت کمتری خواهد دا سا سمین ح لیزکنندگی پلا

 .شود و علت آن انقباض یک پروتئین پلاکتی استایجاد شده کاملا جمع یا منقبض می

 

 : فیبرینولیز طبیعی

شووود اما نهایتا باید برای برپراری میتشووکیل لخته باعث پپع خونریزی از عروق صوودمه دیده و مجرو  

مجدد جریان خون، لخته ایجاد شده از سه راه برداشته شود. این عمل با حل شدن لخته بوسیله سیستم 

شوووود. آنزیمی به نام پلاسووومین بپور متوالی برخی پیوندها را در مولکول فیبرین فیبرینولیتیک انجام می

یدی عث آزاد شوووودن محمووووست پرت با ته و  ته می شوووکسووو حل شوووودن لخ جه    .شوووودو د ر نتی

توانند در ایجاد پلاسوومین فعال دخیل باشووند که در همه آنها فاکتورهای خا  مکانیسوومهای متعددی می

 .شود یعنی پلاسمینوژن به پلاسمینانعقاد موجب تبدیل این پروتئین از شکل غیر فعال به فعال می

 

 

 :روش انجام آزمایش

 :وسایل مورد نیاز

 لوله موئینه غیر هرارینه -پنبه خیس  - plate -سم-کاغذ خشک کن -کرونو متر -سنست -الکل -پنبه 

 

 :روش کار 

 از اسلاید یا سم مرطوب استفاده: 

سووورس در جعبه را می گذاریم تا بدین مقداری پنبه را خیس کرده داخل جعبه پتری پرار می دهیم 

 وسیله هوای داخل جعبه از بخار آب اشباع شود.



پس از تمیز کردن نرمه گوش یا انگشوووت با الکل چند لحظه صوووبر می کنیم تا الکل تبخیر شوووود و 

سوورس با سنسووت  ووربه ای به آن می زنیم . یک پپره خون روی سم پرار داده و کرونومتر را به کار 

 می اندازیم و سم را در جعبه پتری پرار می دهیم تا خون خشک نشود.

شاهده هر یک دپیقه یکبار سم  را در آورده و با کج کردن جلوی نور حرکت پپره خون را روی سم م

از سرازیر کردن سم پپره خون روی سم ثابت بماند ، انعقاد حاصل شده است می کنیم. هر گاه پس 

 و زمان را روی کرونومتر یا ساعت می خوانیم .

 میزان طبیعی انعقاد خون :

 حرارت و میزان رطوبت تغییر می کند.در این روش زمان انعقاد با درجه 

 دپیقه می باشد. 9تا  4به طور متوسط 

 

  



 ستفاده از لوله موئینه غیر هرارینها: 

ست  ربه ای وارد  سرس با سن شت را  دعفونی کرده و  شته به الکل نرمه گوش یا نوک امگ با پنبه آغ

سرس دو عدد لوله موئینه با  شت کرده و  ست را از خون می کنیم زمان را یاددا نوار آبی که غیرهرارینه ا

 پر می کنیم.

میلی متر شکسته و منعقد شدن آن  5هر یک دپیقه یکبار پسمت کوچکی از سر لوله را به طول تقریبی 

را بررسووی می کنیم. این عمل را تا زمان منعقد شوودن خون و تشووکیل رشووته های فیبرینی بین دو سوور 

 از دیدنرشته های فیبرینی زمان را یادداشت می نماییم.شکسته لوله ادامه می دهیم . بعد 

 میزان طبیعی انعقاد خون :

 دپیقه است. 7تا  3زمان انعقاد خون با این روش 



 :نتیجه گیری

انعقاد طبیعى خون، با تعادل فیزیولوژیک بین فاکتور هاى پیش انعقادى و فاکتور هاى  دانعقادى ایجاد 

پیچیده و جالب اسووت و مولکول ها و سوواختار هاى فراوانى در ارتبا  با آن مى شووود. روند انعقاد خون، 

هسوووتند همان طور که انعقاد صوووحی  و به موپع خون، باعث بقاى زندگى و ممانعت از اتلاف بیش از حد 

خون مى شوووود، جلوگیرى از انعقاد بى مورد خون هم داراى اهمیت فوق العاده زیادى اسوووت. به علاوه 

شود بلافاصله باید واکنش هایى در جهت حل  هنگامى که به هر علتى یک لخته خون در بدن تشکیل مى 

کردن لخته و ترمیم  ووایعه احتمالى فعال شوووند. در یک فرد سووالم، همه این فرآیند ها و واکنش ها در 

حال تعادل هسووتند. خون بى دلیل لخته نمى شووود، در صووورت نیاز به فرآیند انعقاد خون، واکنش هاى 

ربوطه به سرعت انجام شده و خون به موپع لخته مى شود و سرس ظرف مدت زمانى منپقى و مپلوب، م

  .لووخووتووه تشووووکوویوول شووووده تووحوولوویوول مووى رود و هوومووه چوویووز بووه جوواى اولووش بوورمووى گووردد

انحراف از مسووویر هاى طبیعى در همه این موارد، به بروز بیمارى ها و عوار وووى مى انجامد که در مقوله 

 .خون یا هموستاز مورد بحث پرار مى گیرند بیمارى هاى انعقاد

 

 

 منابع:

 سایت نیاز علمی جوان

 سایت علوم آزمایشگاهی

 

 


