
 نمونه گيري جهت تشخيص آزمايشگاهي

  سرخک و سرخجه و اريون 
  
  
راهنما به منظور ارايه اطلاعات علمي و فني ن يا

لازم بر اساس اصول و استانداردهاي بين المللي در 
كميته ويروس شناسي و بيولوژي ملكولي مورد 

  .بررسي و تاييد قرار گرفته است
  
  
 

  :كولي  به ترتيب حروف الفبا عبارتند ازاعضا كميته ويروس شناسي و بيولوژي مل
  بخش هپاتيت و ايدز ‐دکتر اميني عضو هيئت علمي انيستيتوپاستور

  حاجيا عضو هيئت علمي آزمايشگاه مرجع سلامتدکتر

  و آزمايشگاه مرجع سلامتمعاونت دارو و غذا  دکتر سميعي عضو هيئت علمي

  ولوژي ملکوليبخش بي ‐کتر شاهرخي عضو هيئت علمي انيستيتوپاستورد

  دانشکده پزشکي –دکتر صباحي عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت مدرس 

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران دانشکده بهداشت آزاد دکتر مختاري

  مرکز پزشکي مسيح دانشوري –دکتر ناجي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 

  
  

  رشناس ارشد ويروس شناسی آزمايشگاه مرجع سلامتآقای امير سهرابی کا:  ويراستار
  
  

  بازبيني 
  مختاري آزاد دكتر

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران دانشکده بهداشت



 سرخک و سرخجه و اريون ي جهت تشخيص آزمايشگاهينمونه گير
  

  سرخجه 
يه سرخك يا مخملك تظاهر گاهي اوقات ضايعات پوستي آن شب .يك بيماري ويروسي است) Rubella( سرخجه 

هاي بسيار جزئي دارد اما نزد  هاي عمومي ندارد يا اينكه نشانه اين بيماري در آودآان، نشانه. آند پيدا مي

روزه، سردرد، بيقراري، ترشح خفيف بيني و التهاب ملتحمه  ٥تا  ١تواند به صورت تب خفيف  بزرگسالان مي

هاي لنفاوي پشت چشم، زير استخوان پس سري يا پشت  جه التهاب غدههاي باليني مشخص سرخ از نشانه. بروز آند

درصد موارد  ٥٠در . شود روز قبل از ظاهر شدن ضايعات پوستي ايجاد مي ١٠تا  ٥باشد آه حدود  گردني مي

  ممكن است بيماري بدون ضايعات پوستي باشد

  

  سرخک

. شود خانواده پاراميکسوويريده ايجاد مي از RNA و مسري در اثر يک ويروس بيماري عفوني يک سرخک

تا  ٣بيمــاري با يک عــلامت اوليــه مشخــص مي شــود که بــه مــدت . کند تنفسي گسترش پيدا ميتوسط ترشحات 

روز دوام دارد و شــامل سرفه ، آبريــزش بيــش از حد از بيني، التهاب ملتحــمه ، بي حالــي، بي اشــتهــايي و   ۵

را مــي توان در غشــاء  )Koplik, s Spots(ـک کاپليـخال هــاي . مــي گردد ٣٩/c° ۵تب بالا رونــده تــا 

بيماري سرخک   .مخاطــي دهــان يا لبها طي دوره عــلامت اوليه تشخيص داد که مشخصــه سرخــک مي باشنــد

  .مستقيم يعني از راه تماس صورت ميگيرد شديدا مسري است و سرايت آن اغلب بطور

 

  اوريون  

شايع ترين نماي باليني اوريون . يافته و به گـونه پاراميكـسو ويروس تعلق دارد ويروس اوريون از راه تنفس انتشار

 Fatigue(مزمن  خستگيسندرم بيماران معمولا تبي با درجه کم ، . تورم غدد بزاقي به ويژه غدد بنا گوشي است

(Syndrome   فك تحتاني را روز چنان بزرگ مي شود که زاويه  ٣تا  ٢و درد غدد بناگوشي دارند که بعد از

انسان ها تنها مخزن شناخته . روز باقي مي ماند  ١٠تا  ٧تورم معمولاً دو طرفه است و تا مدت  . مسدود مي نمايد

آن بسيار  هواکسن ويروس زنده و تضعيف شد. تي ژني از ويروس وجود داردشده آن مي باشند و فقط يک نوع آن

  .جه تزريق مي گرددمؤثر است و در ترکيب با واکسن هاي سرخک و سرخ

  

  ه نمونه يته

  . باشد يتهيه نمونه گلو لازم م يويرولوژ يجهت انجام بررس: نمونه گلو -١

 يولکرد  يتوان نمونه گير  ييک هفته قبل از بروز علائم تا دو هفته بعد از بروز علائم م: يزمان نمونه گير

 اريون است يخجه و يا بروز علائم در بيماردر سرخک وسر يروز اول بعداز بروز بثورات جلد ۵بهترين زمان 

 .  



  : روش کار

  :روش غرغره کردن) الف

کارشناس  ياين نمونه بايد با هماهنگ. غرغره شود, )نمونه ويروس(نتقال مخصوص ا ليتر محيط يدوميل -١

 .ارسال گردد, سرخک يساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه مل ۴٨ يمسئول بيماريها و حداکثر ط

  نظر می رسد بدليل ايجاد آلودگی های که ممکن است در اين روش پيش آيد، بهتر است حدالامکانالبته به 

  .از روش های اشاره شده در ذيل استفاده گردد 

يا پائين تر   -٧٠� Cکه امکان ارسال درمدت زمان فوق امکان پذير نباشد نمونه در فريزر  يدر موارد  -٢

 .شود ينگهدار

  :روش سواب) ب

مانند   ياز جنس الياف مصنوع از سواب استريل, )مانند کودکان(که امکان غرغره کردن نباشد در موارد  -١

 . استفاده شود ينمونه گير يبرا (Rayon ) و يا ريون)  (Dakronداکرون

اپيتليال کنده شده به آن  يبکشيد بطوريکه سلولها) نازوفارنکس(حلق  يانتها يسواب را چندين بار بر رو -٢

 . بچسبند

قرار داده و خوب تکان دهيد و , ليتر محيط مخصوص انتقال يدو ميل يب را در لوله در پيچ دار حاوسوا -٣

 . سر سواب را بشکنيد تا بتوانيد در لوله در پيچ دار را ببنديد

 يط(و در اسرع وقت ) درجه سانتيگراد ٨- ۴(مناسب  ينمونه را در دما, کارشناس مسئول بيماريها يبا هماهنگ

  .ارسال نمائيد, تهران يسرخک دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک يبه آزمايشگاه مل, )ساعت ۴٨

 ييا پائين تر نگهدار  - �٧٠ Cمکان پذير نباشد نمونه در فريزرکه امکان ارسال درمدت زمان فوق ا يدر موارد

 .شود

  :نمونه ادرار  -٢

  : روش کار

در ظرف استريل گرفته شود و بلافاصله با ) ل صبحادرار او" ترجيحا(ادرار  يس يس ۵٠تا ٢٠ -١

  . ارسال گردد, به آزمايشگاه) درجه سانتيگراد ٨-۴(رعايت زنجيره سرما 

با دور ) درجه سانتيگراد ٨-۴(نمونه را در سانتريفوژ يخچال دار  يدر آزمايشگاه لوله حاو -٢

rpm١۵يا  ٠٠g۵سانتريفوژ نماييد, دقيقه ١٠تا  ۵به مدت  ٠٠ . 

 . را دور بريزيد يرويمايع  -٣

 . ليتر محيط ترانسپورت به صورت تعليق در آوريد يرسوب حاصل را در يک ميل -۴

 . درپيچ دار ريخته و در آن را محکم ببنديد يمحلول فوق را در لوله ها -۵

 يساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه مل ۴٨مدت  يط, کارشناس مسئول بيماريها يبا هماهنگ -۶

 . ارسال نماييد, تهران يدانشگاه علوم پزشکسرخک دانشکده بهداشت 

  . منجمد شود, )سانتريفوژ کردن(نمونه ادرار نبايد قبل از عمل تغليظ ادرار :١تذکر 



  . شود يجمع آور, روز اول بعد از شروع راش ١٠مدت  ينمونه ادرار بايد ط :٢تذکر 

  . شود يجمع آور, نمونه ادرار بايد در ظرف استريل: ٣تذکر 

  . درجه سانتيگراد قرار گيرد ٨-۴نمونه ادرار بايد تا زمان سانتريفوژ در درجه حرارت  :۴تذکر 

  . نمونه است يساعت اول جمع آور ٢۴رجحيت  عمل سانتريفوژ در ا: ۵تذکر 

منتقل شود و در درجه حرارت  محيط ترانسپورت ليتر ييک ميل يرسوب ته نشين شده بايد به لوله  حاو: ۶تذکر 

نمونه  در غير اين صورت . ساعت به آزمايشگاه رفرانس منتقل شود ۴٨مدت  ينتيگراد و حداکثر طدرجه سا ٨-۴

  شود يجه سانتيگراد نگهداردر ٧٠ يرا  در فريزر منها

  

خون  يتک هسته ا يويروس از سلول ها يجداسازو  آزمايشات سرولوژيک يبرانمونه خون کامل  -٣

  ):   PBMC(يمحيط

 يجمع آور  EDTA يدر لوله برچسب دار استريل و حاو, ليتر از خون يميل ۵حداقل توسط سرنگ استريل  -١

  .شود

ساعت بعد  ۴٨درجه سانتيگراد به آزمايشگاه فرستاده شود و  حداکثر به مدت ۴ يتواند در دما ينمونه خون م -٢

  .ها بايد از خون کامل جدا گردند PBMCنمونه  ياز جمع آور

  .منجمد شود نبايد, نمونه خون کامل -٣

 ٢ يبر رو يمخلوط شود و سپس مخلوط فوق در يک لوله آزمايش مجزا و به آرام PBSخون و  ١:١به نسبت  -۴

  .  لنفوسيت اضافه شود يليتر محيط جداساز يميل

  .درجه سانتيگراد سانتريفوژ شود ٢٠ يدور در دقيقه در دما ٢٠٠٠دقيقه در  ٣٠لوله آزمايش به مدت  -۵

  . کت باز ايستادن روتور از ترمز سانتريفوژ استفاده نشوداز حر يبرا -۶

 يقرمز و حاو يرسوب گلبول ها يو با دقت توسط پي پت پاستور حلقه سفيد تشکيل شده که در بالا يبه آرام -٧

PBMC شود و در يک لوله آزمايش جديد ريخته شود  يباشد جمع آور يم. 

  .لوله جديد اضافه شود  به اين PBSليتر  يميل ١۵تا  ١٠به ميزان  -٨

) DMEM(پس از سانتريفوژ رسوب ايجاد شده را با استفاده از محيط کشت سلول فاقد سرم مانند   -٩

  .  سوسپانسيون تهيه  شود 

  . درجه سانتيگراد قرار داده شود  - ٧٠ يلوله مجزا تقسيم شود و در دما ٢سوسپانسيون بدست آمده به  -١٠

  

  

   : RT-PCRانجام آزمون  ينمونه ها براو ارسال  يشرايط نگهدار

به آزمايشگاه رفرانس ارسال ) درجه سانتيگراد ۴(ساعت با رعايت زنجيره سرد  ۴٨نمونه ها را حداکثر تا -١

  .نماييد 

  .درجه سانتيگراد قرار ندهيد و از ذوب و منجمد نمودن آن پرهيز کنيد -٢٠ يهرگز نمونه ها را در دما -٢ 



  

درجه قرار دهيد و جهت ارسال  – ٧٠ يساعت نمونه ها را در دما ۴٨مکان ارسال ظرف در صورت عدم ا -٣

  . درپيچ دار استفاده نماييد  ينمونه ها از يخ خشک و لوله ها

کنيد و در اسرع وقت با رعايت  يدرجه نگهدار ۴درجه نمونه ها را در  -٧٠در صورت عدم وجود فريزر  -۴

  . به آزمايشگاه رفرانس ارسال نماييد) درجه سانتيگراد ۴(نجيره سرد ز

  

   :توجه

 CSFو PBMC, نيز نمونه هاي ترشحات نازوفارنجيال ، ادرار  )CRS( در موارد سندرم سرخجه مادر زادي 

    .مي توان استفاده نمود

روز اول شروع بيماري نمونه مايع نخاع در شرايط استريل  ١٠در موارد مننژيت ناشي ازاريون در  -

  .تازمان ارسال نگهداري شود -٧٠رايط سرد به آزمايشگاه ارسال شود و يا در فريزر تهيه ودر ش

  

 . سرخک در اختيار قرار خواهد گرفت يآزمايشگاه مل يمحيط مخصوص انتقال نمونه با هماهنگ -

 

  .گردد ييک فرم ارسال نمونه تکميل م, با هر نمونه -

   

  :تشخيص آزمايشگاهی

  .به طرق ذيل صورت می پذيردامل مذکور وتشخيص آزمايشگاهی ع

 آنتي بادي تتشخيص سريع رنگ آميزي فلورسن -١

 آزمايشات سرولوژيک -٢

 کشت ويروس -٣

  آزمايشات ملکولی  ‐۴

  


