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 SOP  BS-VIII:شماره 

 2-روناویروس وهای سارس کو ارسال نمونه ذخیره و جمع آوری :SOPعنوان

 های تحقیقاتیجهت ارسال به آزمایشگاه مثبت

 اول :ويرايش

  1398: اسفند  تاريخ های تنفسی کارگروه بیماری تهيه کننده:

 3از  1: شماره صفحه 3: تعداد صفحات

 

 

های سارس و ارسال نمونه ذخيره و جمع آوری Standard Operating Procedure (SOP)استاندارد  روش عملياتی

 های تحقيقاتیجهت ارسال به آزمايشگاه مثبت 2-روناويروس وک

 

جمع های تنفسی، خون کامل، مدفوع و بیوپسی یا اتوپسی ریه هستند که از بیماران منظور از نمونه در این متن، آندسته از نمونه

ها بایستی توسط افراد آموزش دیده و با در نظر جمع آوری نمونهاند. مثبت گزارش گردیده 2-کرونا-آوری شده و برای سارس

های تنفسی انجام پذیرد. این های ایمنی مانند استفاده از تجهیرات محافظت شخصی مناسب برای ویروسگرفتن کلیه دستورالعمل

های جمع آوری شده برای تحقیقات آزمایشگاهی تمام نمونه مادهای مکرر نمونه خودداری شود.ذوب و انجاز  نکته مهم است که

های بهداشتی که نمونه که کارکنان مراقبت گردداطمینان حاصل لطفا باید به عنوان یک نمونه عفونی بالقوه در نظر گرفته شوند. 

 ی از عفونت و کنترل پایبند باشند. های پیشگیربه دقت به دستورالعمل نمایندمی آوری ها را جمع

( و با رعایت استانداردهای  BCL-II) 2نمودن، جداسازی، استخراج و غیره باید در زیر هود کلاس  Aliquotتوجه: تمامی عملیات 

 لازم صورت گیرد.

 های تنفسینمونه -الف

 -70ظ نمونه اصلی و یا مواد استخراج شده در دمای اگر هدف از انجام تحقیقات در آینده، صرفاً بر تمرکز بر روی ویروس باشد حف

روز از  5اند، اگر بیشتر از نگهداری شدهگراد درجه سانتی 8-2آزمایشگاه در دمای در  قبلاًهایی که نمونهکافیست. گراد درجه سانتی

گراد درجه سانتی  -70ه فریزر زمان ذخیره آنها در این دما نگذشته باشد به شرطی برای نگهداری مناسب هستند که بلافاصله ب

 اند، شرایط خوبی را دارا خواهند بود. ها از قبل در این فریزرها  نگهداری شدهمنتقل و نگهداری گردند. در صورتی که نمونه
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 Total RNAاگر هدف از تحقیقات در آینده، بررسی بیان ژن، بررسی ترانسکریپتوم و غیره باشد، در این صورت باید تمرکز بر حفظ

های زیر باشد. لذا باید با توسل به راه حل( میDegradationدر معرض تخریب ) RNAباشد. به محض جدا شدن نمونه از بدن، 

 بهترین شرایط را برای حفظ کیفیت نمونه فراهم نمود:

همزمان با انجام  در بدو تحویل گرفتن نمونه و یا cDNAو ترجیحاً تهیه  RNAهای ممکن، استخراج یکی از بهترین روش -1

ها قابل استفاده خواهد بود. برای تا سال گراددرجه سانتی -70 و ترجیحاً  -20تهیه شده در شرایط  cDNAتست تشخیصی است. 

برای  RNAبه نمونه است. با این عمل،   RNAlater، قدم بعدی اضافه نمودن محلول  استخراج شده به مدت طولانی RNAحفظ 

توان در بازار موجود است ولی می RNAlaterقابل نگهداری است.  نوع تجاری گراد درجه سانتی -70فریزر سال در  2تا  1مدت 

همچنین  از  (. DEPC Waterهم سنتز نمود )مخلوطی از سدیم استات+ اتانول خالص+ In-houseآن را در آزمایشگاه بصورت 

 توان استفاده نمود.نیز  می  (V/V)  %0.1به نسبت  guanidinium thiocyanate  (GTC)بافر حاوی  

های تشخیصی بر روی نمونه، مابقی آن را توان بعد از انجام تستپذیر نباشد، میاگر به هر دلیلی انجام مراحل فوق امکان -2

داری در فریزر توان نمونه را حفظ نمود. لیکن نگهها می( قرار داد. با این عمل تا سالLiquid Nitrogenبلافاصله در تانک ازت )

توان نمونه ها میهای تحقیقاتی وجود دارد( روش قابل قبول بوده و تا سالدر بیشتر آزمایشگاه )که قاعدتاً گراددرجه سانتی  -70

 اصلی را در این شرایط حفظ نمود. 

امکانات نگهداری نمونه در  تهران، شهر های گوارش و کبد بیمارستان شریعتیبا هماهنگی به عمل آمده با پژوهشکده بیماری -3

توان با در را می RNA/cDNAفراهم گردیده است. طبق موارد اشاره شده در بالا، یا نمونه اصلی و یا گراد درجه سانتی -70فریزر 

در داخل دار به )عنوان لایه اول( نظر گرفتن شرایط زنجیره سرد با پوشش سه لایه منتقل گردد بدین ترتیب که ویال یا لوله در پیچ

دار دیگر قرار گیرد )لایه دوم( و اطراف لوله حاوی نمونه با ابر یا اسفنج حفاظت شود و در داخل یک باکس حمل یک ظرف در پیچ

ها در هنگام حمل اداره صحیح نمونه نمونه )لایه سوم( حاوی یخ قرار گیرد و از طریق هوایی و یا زمینی به پژوهشکده منتقل نمود.

 ست.و نقل ضروری ا

 فریزر جدا از هم حفظ و ذخیره گردند. 2استخراج شده در  RNA/cDNAاصل نمونه بالینی و  ارجح است که نهایتاً -4

 نمونه های خونی -ب

های سرولوژیک داشته باشند می بایست دو نمونه خون در در صورتی که مراکز علمی تمایل به ارسال انمونه خونی به منظور بررسی

های بعدی، هفته( از بیمار گرفته و بعد از جداسازی سرم آنرا برای بررسی 4تا  2قاهت بیماری )به فاصله زمانی های حاد و ندوره

 توانند طبق پروتکل زیر عمل نمایند.مورد استفاده قرار دهند در این خصوص می
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خون  ریخته اجازه دهیدنده سرم )لخته( خون از بیمار گرفته و در لوله جدا کن لیترمیلی 5تا  3بایست های خونی میبرای نمونه

دار انتقال های در پیچلوله یا ویالتا سرم آن جدا شود و تمامی سرم را در داخل  کردهکاملا لخته شود و سپس نمونه را سانتریفوژ 

گراد ارسال نتیدرجه سا +4برای حفظ دمای  Cold packsبا  شود ودر نظر گرفته  اتسرم برای آزمایش میلی لیتر 1حداقل دهید. 

 این منظور گرفت و سعی شود حداکثر سرم جمع آوری شود.  برای خون لیتر میلی 3می توان  گردند. از کودکان

 های بافتی از جراحی يا اتوپسینمونه -ج

و به  دار استریل حاوی سرم فیزیولوژی جمع آوریبایست در ظرف در پیچهای بیوپسی یا اتوپسی بدست آمده از ریه مینمونه

نگهدار کرد گراد درجه سانتی+ 4ساعت در دمای  24های فوق را تا توان نمونهکوتاه مدت می ینگهدار یبراآزمایشگاه ارسال شود. 

نمونه نگهداری شود. در صورتیکه قصد بررسی گراد درجه سانتی -70ساعت لازم است در دمای  24های بیش از و برای زمان

 های تنفسی اشاره شد، عمل گردد. توان مشابه آنچه در ارتباط نمونهباشد مییروس میو RNAمولکولی برای تشخیص 

در تمامی مراحل بایستی به این مورد توجه داشت که نمونه حتما باید دارای مشخصات ) نام بیمار، کد رهگیری نمونه، مشخصات 

)لیبل( بر روی ظرف  توان این موارد را به صورت یک برچسب..( باشد که می. و ، نام مرکز ارسال کنندهگیریآزمایش، تاریخ نمونه

 نمود.حاوی نمونه الصاق 

 

 تهيه و تدوين:

رکزتحقيقات ويروس شناسی بالينیمهای ويروسی ايران                                      شبکه تحقيقات بيماری  
 

 
های ویروسی ایرانشبکه تحقیقات بیماری   

هداشت، تهران، بلوار کشاورز، خیابان قدس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بآدرس: 

021-88992660سوم،  تلفن: ساختمان نفیسی، طبقه  

 

ویروس شناسی بالینیرکزتحقیقات م  

آدرس: تهران، بلوار کشاورز، خیابان قدس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، 

021-88992660سوم،  تلفن: ساختمان نفیسی، طبقه  

 
 


