
 

 

 مطالعھ استاندارد گستره محیطی و شمارش افتراقی
 ا... گل افشاندكتر حبیب

 
 )Lavenderھای با سرپوش ارغوانی (ا ھموگرام در لولھی CBCنمونھ مربوط بھ آزمایش 

 2شود. تھیھ اسلاید در بھ آزمایشگاه ارسال می K3EDTAا یو  Na2EDTAا ی K2EDTAحاوی 
دھد و معمولا� اسلاید تھیھ شده از یت خوبی را ارائھ میگیری کیفساعت پس از نمونھ 3تا 

ساعت دارای تغییرات ناشی از مانده شدن  5نمونھ مانده   در حرارت اتاق برای بیش از 
ھای ھای نکروبیوتیک و نوتروفیلخون مانند مرفولوژی اکینوسیت، اسفروسیت و لکوسیت

 واکوئلھ است.
دھد، از این رو ارزش تشخیصی دار بھ سرعت رخ می EDTAھا در خون واکوئلھ شدن منوسیت

 ھا ندارد.شبیھ بھ واکوئلھ شدن نوتروفیل
) و Platelet satellitosisھا (پدیده اقماری پلاکت EDTAتوجھ داشتھ باشید کھ در ضد انعقاد 

موجب کاھش کاذب شمارش پلاکتی شده و در ضمن ھر توده پلاکتی  EDTAتجمع پلاکتی ناشی از 
 دھد. ھای شمارشگر بھ عنوان گلبول سفید شمارش شده و لکوسیتوز کاذب میتگاهدر دس

 

 EDTA) و تجمع پلاکتی ناشی از Platelet satellitosisھا (پدیده اقماری پلاکت
 

ھای حاوی سیترات سدیم، شمارش بھتری از تھیھ مجدد نمونھ خون در این موارد در لولھ
بھ علت رقیق  1/1ھای سفید بیمار را بایستی در عدد بولدھد. شمارش پلاکت و گلپلاکت می

 CBCبایستی از روی  CBCشدن در سیترات ضرب کرد. گفتنی است کھ پارامترھای دیگر 
 دار برای بیمار گزارش شود. EDTAاولیھ با نمونھ 

 
 )Manual wedge technicتھیھ گستره محیطی: (

ک اسلاید بھ ی) کھ Manual wedge technic( تھیھ گستره محیطی بھ روش دو اسلایدی
عنوان پخش کننده بھ کار می رود بسیار متداول است. اسلاید پخش کننده باید دارای لبھ

ھای بسیار صاف و عرض آن کمتر از اسلاید گستره باشد بھ نحوی کھ حاشیھ گستره محیطی ھم 
 قابل مطالعھ باشد. 

متری از نمونھ خون کھ بھ خوبی مخلوط میلی 3-2ک قطره یبرای تھیھ گستره بھ این روش 
متری از اسلاید تمیز و بدون گرد و خاک قرار داده و ک سانتییشده باشد را در انتھای 

کشیم تا با سپس لام پخش کننده را در جلوی قطره خون قرار داده و بھ آرامی بھ عقب می



 

 

اسلاید پخش شود، پس  دھیم تا خون در فاصلھ بین دوقطره خون تماس پیدا کند و اجازه می
دھیم تا خون ک سرعت ثابت لام پخش کننده را بھ سمت انتھای دیگر لام حرکت مییاز آن با 

درجھ باشد، البتھ برای افراد مبتلا بھ  45-30بھ خوبی پخش شود. زاویھ پخش کننده باید 
افزایش  خون زاویھ رادرجھ را انتخاب کرد و در افراد کم 25توان زاویھ سایتمی میپلی
 داد.

 

 خصوصیات یک گستره محیطی خوب
 گستره خونی بایستی دو سوم تا سھ چھارم طول اسلاید را بپوشاند. -1
 ھا قابل مطالعھ باشند. حاشیھ -2
 ) باشد.Streakکنواخت، بدون نامنظمی، بدون حفره ھوا و بدون خش (یگستره نازک،  -3
سمت نازک اسلاید حالت رنگین کمان شود قوقتی اسلاید در مقابل نور گرفتھ می -4

)Rainbow.داشتھ باشد ( 
 متر خون استفاده شده باشد. میلی 3-2از تمام  -5
 گستره بھ تدریج از قسمت ضخیم بھ قسمت نازک برسد. -6
 

 نکات مھم در تھیھ گستره محیطي
ھاي سفید و قرمز آل براي تھیھ گستره محیطي و مطالعھ مرفولوژي گلبولزمان ایده

گیري است، در حالي کھ سنجش پارامترھا و شمارش سلولحداکثر تا سھ ساعت پس از نمونھ
ساعت در یخچال  24ھاي خوني بشرطي کھ نسبت صحیح ضد انعقاد بھ خون رعایت شده باشد تا 

 درجھ داراي اعتبار است. 4
بھ  ضد انعقاد سفارش شده از سوي کمیتھ استاندارد سازي در ھماتولوژي  K2EDTAنمک 
 سي خون است.گرم بھ ازاي ھر سيمیلي 0/25± 1/5مقدار

کند و با توجھ بھ ھاي اسلاید را قابل مطالعھ میکروسکوپي ميگستره شعلھ شمعي حاشیھ
رو گیرند از اینھاي اسلاید قرار ميھاي بزرگ و غیرطبیعي غالبا� در حاشیھاینکھ سلول

ای کھ حاشیھ آن قابل مطالعھ تھیھ گستره سفارش بھ تھیھ این نوع گستره گردیده و براي
 ) را با قلم الماس قطع کنید. spreaderباشد، کافي است کھ لبھ پخش کننده (

يھاي سفید متوجھ داشتھ باشید کھ گستره بسیار نازک موجب پخش بسیار نامنظم گلبول
 دد، بنابراین ضخامت گستره بایستي در حد متوسط باشد.گر

ھاي لوسمي یا غیرطبیعي از نمونھ خون توسط ه امکان دارد سلولدر ھنگام تھیھ گستر
رو تعویض پخش کننده کھ خوب تمیز نشده باشد بھ اسلاید بیمار دیگر منتقل شود. از این

طبیعي و یا تمیز کردن آن با گاز مرطوب و خشک پخش کننده بعد از تھیھ گستره نمونھ غیر
 شود.ش ميکردن کامل آن براي ھر بار استفاده سفار



 

 

براي ارزیابي گستره محیطي در بیماراني کھ غلظت خون دارند و تھیھ گستره مشکل است 
مخلوط و سپس  ABیا پلاسماي گروه  5توان یک قطره خون را با یک قطره آلبومین %مي

 آمیزي کرد.اسلاید را تھیھ و رنگ
آلبومین بانک خون توان یکي دو قطره از ھا نیز ميبراي جلوگیري از اسماج شدن سلول

یا پلاسماي  5بھ نمونھ خون اضافھ و سپس گستره را تھیھ کرد. اضافھ کردن آلبومین %
 شود.ھا سفارش ميآمیزي بھتر سلولنیز براي رنگ CSFبھ رسوب  ABگروه 
 

  آمیزی گسترهرنگ
گشود. این رنھای رومانوفسکی مانند رایت و گیمسا استفاده میآمیزی از رنگبرای رنگ

ھا از دو بخش قلیایی و اسیدی تشکیل شده است. جزء بازی رنگ تیازین است کھ مخلوطی از 
ھای مختلفی از مشتقات دمتیلھ شده اکسیداتیو آن متیلن بلو (تترا متیل تیونین) و نسبت

(دی  A(تری متیل تیونین)، آژور  Bشود. آژور ھای آژور خوانده میاست کھ بھ نام رنگ
 باشد.(منو متیل تیونین) می Cآژور متیل تیونین)، 

و  Bدرصد آژور  25تا  10درصد متیلن بلو و  75تا  50برای مثال رنگ رایت دارای 
 باشد.بقیھ آن شامل سایر مشتقات رنگ می

 ) است.Xantheneجزء اسیدی رنگ، ائوزین است کھ مشتقی از اسکلت زانتین (
ھای گرانوالد در خانواده رنگیھای رایت، گیمسا، جنر، مک نیل، لیشمن و مرنگ

باشند. برای مثال رنگ رایت رومانوفسکی قرار دارند و ھر کدام دارای مزیت خاص خود می
آمیزی انگل آل و رنگ گیمسا برای رنگک رنگ ایدهیبرای آشکارسازی ساختارھای سلول، 

 آل است. مالاریا ایده
ن بر روی اسلاید بھ علت ایجاد آمیزی بایستی خشک شود. از دمیدگستره قبل از رنگ

 رطوبت و تولید آرتیفکت آب خودداری کنید.
ک رنگ یک ساعت پس از تھیھ با استفاده از یپس از خشک شدن، گستره را در عرض 

ا اینکھ گستره را در عرض یکنیم و آمیزی میرومانوفسکی حاوی فیکساتیو (رنگ رایت) رنگ
ھای فاقد آمیزی توسط رنگکرده و برای رنگک ساعت بوسیلھ متانول بدون آب، فیکس ی

 کنیم.فیکساتیو (مانند رنگ گیمسا) آماده می
آمیزی با رنگ رایت، متانول موجود در رنگ رایت بھ عنوان فیکساتیو بھ کار میدر رنگ

شود. گیرد کھ بافر بھ رنگ اضافھ میآمیزی واقعی اسلاید از زمانی صورت میرود و رنگ
است. از آب مقطر مانده شده در ظروف  = PH  6.4شود دارایید اضافھ میبافری کھ بھ اسلا

توان بھ عنوان بافر ) نیز می6/8تا  6/4ساعت مانده باشد با پ ھاش  24ای (حداقل شیشھ
و  KH2PO4گرم از پودر بدون آب  6/63استفاده کرد، در غیر این صورت برای تھیھ بافر 

تنظیم می 6/4کنیم و پ ھاش را روی ک لیتر آب حل مییبدون آب را در  Na2HPO4گرم  2/56
آمیزی بسیار كنیم. رنگآمیزی با رنگ رایت استفاده ميکنیم و از آن بھ عنوان بافر رنگ

 وابستھ بھ پ ھاش است.
شود و سپس ھم دقیقھ با رنگ رایت پوشانده می 3-1آمیزی ابتدا اسلاید بھ مدت در رنگ 

ھ کرده و با دمیدن، رنگ و بافر را مخلوط کرده تا جلای فلزی حجم رنگ بھ آن بافر اضاف
دقیقھ دیگر نگاه  3در سطح گستره ظاھر گردد و سپس مخلوط رنگ و بافر را برای مدت 

داشتھ و پس از آن اسلاید را با آب شستشو داده و پس از خشک شدن مورد مطالعھ قرار می
 دھیم.



 

 

 

 آمیزی خوبخصوصیات یک اسلاید با رنگ
 رنگ دارد.با چشم غیرمسلح رنگ صورتی متمایل بھ بنفش کم -1
 ا لیمویییھای قرمز صورتی رنگ ھستند و نھ بھ رنگ قرمز گلبول -2
ھای ھای سفید بنفش ( ارغوانی) و سیتوپلاسم نوتروفیل دارای گرانولھستھ گلبول -3

 ) است.Tanخرمایی (
 ھای بازوفیل بنفش تیره است.لھای ائوزینوفیل قرمز نارنجی و گرانوگرانول -4

 آمیزی گستره محیطینکات مھم در رنگ
ک ھفتھ یھای جدید است. اسلایدھایی کھ بیشتر از آمیزی مربوط بھ نمونھبھترین رنگ

 گیرند.اند، آبی رنگ میمانده
 شود.قرار گرفتن اسلاید در برابر تابش نور خورشید موجب پژمردگی رنگ می

ا یآمیزی قرمز بھ صورت آبی تا سبز رنگ نشانھ افزایش زمان رنگ ھایآمیزی گلبولرنگ
ھای نوتروفیل نیز برجستھ و تیره شبیھ بھ قلیایی بودن بافر است. در این حالت گرانول

 گردند.ا خاکستری مییھای ائوزینوفیل آبی شود و گرانولھای توکسیک میگرانول
ا اسیدی بودن بافر رنگیآمیزی یط رنگا اسیدی بودن محیآمیزی کوتاه بودن زمان رنگ

ا اسیدی شدن رنگ بھ علت تبدیل متانول بھ اسید فرمیک موجب کاھش کیفیت رنگیآمیزی 
ا نارنجی بوده و ھستھ یھای قرمز در این حالت قرمز روشن گردد. گلبولآمیزی می

 ھای ائوزینوفیل قرمز درخشان است. رنگ است، گرانولھا آبی کمگرانولوسیت
چنانچھ اسلاید قبل از خشک شدن با لامل پوشانده شود نیز ایجاد آرتیفکت صورتی در رنگ

 کند.آمیزی می
 شود.آمیزی فوری اسلاید موجب جدا شدن قسمت ضخیم گستره از اسلاید میرنگ

داري گستره محیطي رنگ نشده بایستي آن را با متانول فیکس نمود. در غیر براي نگھ
آمیزي ھاي خشک شده در اسلاید کھنھ موجب ایجاد زمینھ آبي رنگ در رنگاین صورت پروتئین

 کند.شده و ارزیابي گستره را دشوار مي
توان آنرا براي چند ثانیھ در متانول قرار براي پاک کردن رسوب رنگ از سطح گستره مي

ھیھ داد و سپس ارزیابي کرد، چنانچھ رسوب مانع از ارزیابي گستره شود، گستره جدید ت
 آمیزي کنید.کرده و یا با متانول رنگ آن را کاملا� پاک کرده و دوباره رنگ



 

 

زدایي کرد و براي یک رنگ دیگر توان رنگآمیزي شده با رنگ رایت را مياسلایدھاي رنگ
 آمیزي آھن در موارد ضروري استفاده کرد. مانند رنگ
 ھای ناشی از آب و خشک کردنآرتیفکت

 ھای خورده شده (شبیھ خوردن موریانھ)ا کنارهھای قرمز بگلبول-1
حضور ھالھ مرکزی واضح بھ علامت قرار گرفتن واکوئل در وسط گلبول قرمز بھ علت  -2

 آرتیفکت آب
 ای از گستره کھ دیرتر خشک شده باشد.ایجاد مرفولوژی اکینوسیت در ناحیھ -3
 سیت دھد.ھای قرمز مرفولوژی اکینوھوای مرطوب ممکن است بھ گلبول -4

آمیزي در ھواي ) بایستي از رنگwater artifactبراي جلوگیري از رخ دادن آرتیفکت آب (
مرطوب و نمناک آزمایشگاه خودداري کرد. گفتني است کھ آلوده شدن الکل فیکساتیو یا 

ھا در ھالھ ھاي قرمز شده و چنانچھ واکوئلرنگ بھ آب موجب ظاھر شدن واکوئل در گلبول
شود. این مرفولوژي کاذب ناشی از گیرند گزارش کاذب ھیپوکروم داده مي مرکزي قرار

 ) گویند.torocyteآرتیکفت آب را توروسیت (

 

آمیزی در ھوای مرطوب یا آلوده شدن رنگ با آ�ب موجب ظھور واکوئل در سطح گلبول رنگ
 شود.قرمز می

 
 آمیزي شدن اسلایداطلاعات مھم از شیوه رنگ

حیطي با زمینھ آبي رنگ کھ با چشم غیرمسلح قابل مشاھده است ممکن مشاھده گستره م
 است ناشي از مواد زیر باشد:

ھا ھاي التھابي و افزایش پاراپروتئینھاي فاز حاد در بیماريافزایش پروتئین
بلو و آژور کھ از اجزاي رنگھاي متیلنھاي مونوکلونال)، بھ علت تمایل بھ رنگ(پروتئین

 کند.کي ھستند ایجاد زمینھ آبی رنگ ميھاي رومانوفس

 

 ھای رومانوفسکیگستره آبی رنگ با رنگ
 



 

 

 بنابراین زمینھ آبي گستره ممکن است در موارد زیر دیده شود:
 ھاي فاز حادھاي مزمن بھ علت افزایش پروتئینخوني بیماريکم -1
 سیروز کبدي ناشي از افزایش گاماگلوبولین -2
 کلونال گاماگلوبولینون ناشي از افزایش پليھاي آتوایمبیماري -3
 ھامایلوم مالتیپل ناشي از انبوه ایمونوگلوبولین -4
 ھاي التھابي یا ھپاتیت یا اختلالات پلاسما سلحضور کرایوگلوبولین، ناشي از بیماري -5
 

آمیزي ایجاد تھیھ نمونھ خون در ضد انعقاد ھپارین و نیز قلیایي بودن بافر رنگ
 کند.بي ميزمینھ آ

ھاي ائوزینوفیل نماي آبي رنگ داده و ھاي قرمز و گرانولقلیایي بودن بافر بھ گلبول
 کند.ھاي توکسیک ميھاي نوتروفیل را شبیھ گرانولگرانول

شود. از مھمھا بسیار دشوار ميدرگستره قرمز رنگ، ارزیابي مرفولوژي و شناخت سلول
آمیزي در مجاورت ت ضد انعقاد بھ خون است. رنگترین علت قرمز شدن گستره افزایش نسب

 شود.آمیزي بھ اسید نیز موجب رنگ قرمز گستره ميبخار اسید و آلوده شدن وسایل رنگ
استفاده از متانول مانده و اکسید شده بھ علت تبدیل بھ اسید فرمیک، یکي دیگر از 

 ھاي گستره قرمز رنگ است.علت

 

 گستره قرمز رنگ
 

) در سطح آن particlesاي (بایستي یکنواخت و فاقد ھر گونھ اجسام ذرهگستره محیطي 
 باشد.

 اي در سطح گستره ممکن است ناشي از موارد زیر باشد:وجود اجسام ذره
 ھاي نامحلول ضد انعقاد در خون کریستال -1
 ھاي قرمزآگلوتیناسیون سرد با ایجاد دستجات گلبول -2
 رسوب کرایوگلوبولین-3
 ھاھاي سفید، براي مثال در لوسميھاي بھم چسبیده گلبولتوده -4
 ھاي فیبرینرشتھ -5
کدیگر مییھا را بھ ھاي کروماتین آزاد ھستھ کھ با خاصیت چسبندگی، سلولتوده -6

 چسبانند.



 

 

 نشستن ذرات گرد و خاک روی اسلاید -7
 ھاي دیگرھاي بھم چسبیده تومور از بافت خوني یا بافتسلول-8
ھاي پوششي پوست در ھاي پوششي جدار عروق یا آلوده شدن خون بھ سلولع سلولتجم -9

 ھنگام تھیھ نمونھ
ھاي تجمعات پلاکتي بھ علت ذرات ریز لختھ یا پدیده تجمع پلاکتي در حضور نمک -01
EDTA  

 

 ای در سطح آنگستره محیطی با اجسام ذره
 

  ارزیابی گستره محیطی
را با اطلاعات برچسب  CBCي بایستي نخست اطلاعات برگھ در ھنگام مطالعھ گستره محیط

شده روي گستره مطابقت داد و سن و جنس بیمار را در تفسیر پارامترھا مد نظر داشت. 
براي مثال براي نوزاد نبایستي گزارش مرفولوژي ماکروسیتیک کرد چون بھ طور طبیعي 

ژولي و تعدادي مشاھده ھاولفمتولیتر است. ھمچنین  120تا  104نوزاد بین  MCVمقدار 
 کاري فیزیولوژیک طحال نرمال است. تارگت و اکانتوسیت در خون محیطي نوزاد بھ علت کم

گستره خون محیطی ابتدا باید بھ صورت ماکروسکوپی مورد ارزیابی قرار بگیرد تا از 
ذرات آمیزی و از نظر وجود ھرگونھ لحاظ نحوه پخش خون بر روی گستره، تکنیک صحیح رنگ

ا یا رسوب کرایوگلوبولین و ی) Giantھای بزرگ (غیرطبیعی کھ ممکن است نشانھ تجمع پلاکت
 ھای توموری باشد، بررسی شود.تجمع سلول

) و ناحیھ شیاری body)، بدنھ (tail)، دم (Headھاي مختلف سر (گستره محیطي داراي بخش
 ) است.zone of morphology) و ناحیھ مرفولوژي (featherianا پر مانند (ی

ھاي قرمز در قسمت پر مانند یا شیاري گستره محیطي فاقد ھالھ مرکزي بوده و بھ گلبول
ھا در این ناحیھ بزرگتر اشتباه ممکن است گزارش مرفولوژي اسفروسیت داده شود. لنفوسیت

 ھاي آتپیک ھست.  از اندازه طبیعي بوده و امکان گزارش لنفوسیت



 

 

 

) Zone of morphologyزارش مرفولوژی را باید در ناحیھ مرفولوژی (شمارش افتراقی و گ
ھای قرمز در کنار ھم مانند سنگفرش موزائیک قرار انجام داد. در این ناحیھ گلبول

 Newتوان با حرکت زیکزاکی یا با حرکت جدید باتل منت ( (دارند. شمارش افتراقی را می
battlement .در این حرکت دو میدان در حاشیھ و سپس چھار  در ناحیھ مرفولوژی انجام داد

میدان بھ طرف پایین و بعد دو میدان موازی حاشیھ و سپس چھار میدان بھ طرف بالا و 
شود. ممکن است کھ این شیوه از حرکت تکرار این حرکت تا پایان شمارش افتراقی انجام می

ھای قرمز در باشد.گلبولنیاز بھ مطالعھ دو طرف اسلاید و در نتیجھ کل اسلاید داشتھ 
 شود.ناحیھ شیاری گستره فاقد ھالھ مرکزی بوده و بھ اشتباه گزارش اسفروسیت داده می

ھاي قرمز کنار اي تک لایھ از گلبولناحیھ مرفولوژي کھ پشت قسمت پ�ر مانند است ناحیھ
یھ ھم، شبیھ سنگفرش موزائیک بدون ھمپوشي و بدون فواصل نامتناسب است. در این ناح

ھاي قرمز مورد آنالیز ھاي سفید و پلاکت و مرفولوژي گلبولشمارش افتراقي و تخمین گلبول
 گیرد.قرار مي

ھای پر مانند ناحیھ دم اسلاید در ا قسمتیھا و برابر در کناره 4تراکم سلولی بیش از 
تناسب ھای تک لایھ و سنگفرشی دال بر اسلاید غیر قابل قبول با پخش ناممقایسھ با قسمت

 ) و اسلاید باید مجددا� تھیھ شود.Snow plow effectاست (
وضعیت کلی اسلاید و پخش × 10برای مشاھده میکروسکوپی ابتدا باید با درشت نمایی کم 

 ھا و قسمت پر مانند را بررسی کنیم.سلولی در کناره
 شود:در این درشت نمایی اسلاید از لحاظ موارد زیر بررسی می

 ھای فیبرینوجود رشتھ -1
 ھای قرمز، رولکس، تجمع پلاکتیوجود آگلوتیناسیون گلبول -2



 

 

 ھای سفیدتوزیع گلبول -3
گفتنی است کھ پدیده رولکس بایستی در سرتاسر گستره مشاھده شود. در ناحیھ دم اسلاید 

تایی بوده کھ ھر چھ بھ طرف سر اسلاید ا سھیھای قرمز بھ صورت دوتایی ستونی شدن گلبول
 شود.ھای بزرگتر مشاھده میت کنیم ستونحرک

 

 پدیده رولکس
 

 × 40درشت نمایی 
ھای سفید با این درشت ھا و تخمین شمارش گلبولشمارش افتراقی و بررسی مرفولوژی سلول

 گیرد.نمایی صورت می
فیلد با درشت  10ھای سفید در برای تخمین شمارش گلبول سفید، میانگین شمارش گلبول

ھای انتخابی جھت انجام این روش کنیم. در میدانضرب می 2000ا در عدد ر 40نمایی 
ھا بھ صورت دوتایی و RBCھای قرمز در کنار ھم بوده و تعدادی از بایستی بیشتر گلبول

 تایی بھ ھم چسبیده باشند.ا سھی
 
عدد گلبول  5تا  4میدان میکروسکوپی میانگین  10تا  8برای مثال اگر با ارزیابی  
 متر مکعب است.در میلی 8000- 10000 د شمارش شود شمارش گلبول سفید حدودا� سفی
 

 × 100درشت نمایی 
ژولی بادی، ھای توکسیک، ھاولاز این درشت نمایی جھت شناسایی مواردی از قبیل گرانول

ھای داخل سلولی مانند آور راد و بازوفیلیك استیپلینگ، ھایمر و سایر انکلوزیونپاپن
ھای غیرطبیعی باید از این درشت نمایی شود. ھمچنین برای بررسی نھایی سلولمیاستفاده 
 بھره برد.

 
 نکتھ:



 

 

فوکوس نشود  100تنظیم شود ولی با درشت نمایی  40و  10چنانچھ اسلاید با درشت نمایی 
 احتمال دارد کھ اسلاید را برعکس زیر میکروسکوپ گذاشتھ باشیم. 

و  100ریب شکست نور در ھنگام استفاده از درشت نمایی روغن ایمرسیون برای افزایش ض
 گیرد.مورد استفاده قرار می 50

ضریب شکست نور نسبت سرعت عبور نور در ھوا بھ سرعت عبور نور در ماده است. روغن 
شود کھ عدسی شیئی نور بیشتری را دریافت کند. دارای خواص شبیھ شیشھ است و باعث می

کند. برای برداشتن حباب عدسی شیئی را در روغن منشور عمل میحباب ھوا در روغن مانند 
 جابجا کرده تا حباب محو شود.

 شیوه استاندارد گزارش مرفولوژی

 

شود. برای مثال چنانچھ یک شکل غیرشیوه استاندارد گزارش مرفولوژی در جدول مشاھده می
عدد باشد  6تا  1بین  100طبیعی مانند گلبول قطره اشکی در ھر میدان با درشت نمایی 

  a fewیا 2عدد باشد با درجھ + 10تا  7و چنانچھ در ھر میدان بین  Fewیا  1با درجھ +
عدد با درجھ  20و بیشتر از   moderateیا 3عدد باشد با درجھ + 20تا  11و چنانچھ بین 

 است. 4بیانگر درجھ +  spherocytosisمانند osisشود. آوردن پسوند گزارش می  manyیا 4+
 

 شمارش افتراقی
برای شمارش افتراقی بایستی بھ روش سیستمیک اسلاید را مورد مطالعھ قرار داد و 

ھای قرمز فاقد ھالھ مرکزی (شبھ ناحیھ صحیح را انتخاب کرد. در قسمت پر مانند گلبول
 شود.ھای آتیپیک دیده میھای بزرگ شبیھ لنفوسیتاسفروسیت) و لنفوسیت

متر مکعب است. در میلی 40000ھای سفید بیشتر از لشود وقتی کھ شمارش گلبوسفارش می
سلول شمارش افتراقی گردد و سپس درصد ھر سلول محاسبھ  200برای افزایش دقت حداقل 

 شود.
ھای بزرگ حاشیھ اسلاید را در ھنگام شمارش افتراقی مد نظر قرار دھید زیرا سلول

 ھا در آنجا تراکم بیشتری دارند.ھای بلاست و منوسیترگ، سلولھای بزمانند لنفوسیت
سلول در بیمار مبتلا بھ لکوپنی مشکل است ھیچگاه  100در مواردی کھ شمارش افتراقی 

ضرب نکنید و از آنجایی کھ  2ا ی 5عدد سلول را در عدد  50ا ی 20نتیجھ شمارش افتراقی 
ھا مشکل است در این موارد ش نامنظم سلولکوت بھ دلیل پخشمارش افتراقی بر روی بافی

 سلول برسانید. 100اسلاید تھیھ کرده و جمع شمارش افتراقی را بھ  3تا  2بھتر است کھ 
توان بھ صورت درصدی توان بصورت مجزا درصد گرفت و ھم میھای آتیپیک را ھم میلنفوسیت

+ 1معادل  Markedتا  Slightز ا اینکھ بھ صورت نیمھ کمی ایھا گزارش کرد و از کل لنفوسیت
 + گزارش کرد.3تا 



 

 

ھای قرمز را بایستی از لحاظ اندازه، تغییرات اندازه، تغییرات رنگ و تغییرات گلبول
ھا برای گزارش چنین ھا مورد بررسی قرار داد. برخی از آزمایشگاهشکل و انکلوزیون
 کنند.(شدید) استفاده می Marked(متوسط) و  Moderate(خفیف)،  Slightھای مواردی از واژه

کنواخت یھای قرمز پخش ای کھ گلبولدر منطقھ 100برای تخمین پلاکت با بزرگنمایی 
کنیم. ضرب می 20000فیلد میانگین گرفتھ و در عدد  10ھا در دارند از شمارش پلاکت

مارش گلبول قرمز در مواردی کھ ش 250ھای انتخابی حداقل بایستی دقت کرد کھ در میدان
کھ  گلبول قرمز در مواردی 200متر مکعب است، و حداقل میلیون در میلی 5گلبول قرمز 

گلبول قرمز در مواردی  150متر مکعب است و حداقل میلیون در میلی 4شمارش گلبول قرمز 
 متر مکعب است، وجود داشتھ باشد.میلیون در میلی 3کھ شمارش گلبول قرمز 

 
 ھا:ولپارامترھای مربوط بھ گلب

 پارامترھای گلبول سفید بھ شرح زیر است:
 ا در لیتریمتر مکعب خون ھای سفید در میلیشمارش تام گلبول -1
 شمارش افتراقی بھ صورت درصد -2
 ھای سفید است. شمارش مطلق ھر سلول کھ حاصلضرب درصد سلول در شمارش کل گلبول -3
 ھای سفیدمرفولوژی گلبول -4
 

 یعی موجود درخون:ھای سفید طبگلبول
 نوتروفیل:

دھد و دارای ھای خون در بزرگسالان را تشکیل میدرصد لکوسیت 70تا  40نوتروفیل حدود 
درصد  90تا  80ھای سھ و چھار لوبھ حدود لوب است. نوتروفیل 5تا  2ای با ھستھ

نوتروفیلدھند. ھا را تشکیل مینوتروفیل 5لوبھ کمتر از % 5ھای ھا و نوتروفیلنوتروفیل
ھای خرمایی رنگ ھستند. کاھش لوبولاسیون ھا دارای سیتوپلاسمی بیرنگ و آکنده از گرانول

شود. کم گرانول شدن ھای پیش سرطانی مشاھده میھا در آنومالی پلگر و سندرمنوتروفیل
ھای مھم سندرم پیش سرطانی افتھیھا ھمراه با مرفولوژی شبھ پلگر از نوتروفیل

 ستیک) است. (مایلودیسپلا



 

 

 

ھا در عفونت بوده و گرانولاسیون توکسیک و اجسام دولي از تغییرات مھم نوتروفیل
ا باند یچنانچھ از نمونھ بدون ضد انعقاد گستره تھیھ شود و واکوئل در نوتروفیل و 

ای باشد. امکان دارد گاھی تکھمشاھده شود دارای ارزش فراوان در تشخیص عفونت خون می
ھای نوتروفیل جدا و در سیتوپلاسم باقی بماند کھ ژولی از لوبیھ اجسام ھاولاز ھستھ شب

گزارش شده است. نوتروفیل با ھستھ  HIVاین حالت در موارد شیمی درمانی و عفونت با 
ھای پیش حلقوی بھ ندرت در افراد سالم و بیشتر در اختلالات مایلوپرولیفراتیو و سندرم

 سرطانی گزارش شده است.

 

تروفیل با ھستھ حلقوی و نوتروفیل با تکھ جدا شده از ھستھ شبیھ ھاول ژولی بادی و نو
 نوتروفیل با ھستھ نکروبیوتیک

 
لوبھ بھ شرطی  5نوتروفیل  5ا دیدن بیش از %یلوب و  6ک نوتروفیل با بیش از یدیدن 

ھا باز باشد بھ عنوان کھ نوتروفیل دارای اندازه بزرگ بوده و کروماتین لوب
خونی شود کھ اولین علامت مرفولوژی در کمھا گزارش مییپرسگمانتھ شدن نوتروفیلھا

ھای نوتروفیل در آنومالی چدیاک و گاھی در لوسمی حاد باشد. گرانولمگالوبلاستیک می
 کنند.ھای درشت میمیلوبلاستیک (شبھ چدیاک) بھ ھم چسبیده و ایجاد گرانول



 

 

 

 ھای ھیپر سگمانتھنوتروفیل
 

دھد. گفتنی است کھ تعریف ھای سفید را بھ خود اختصاص میدرصد گلبول 5-4ل باند سلو
ھا ھای مختلف گوناگون است و از این رو برخی از آزمایشگاهسلول باند در آزمایشگاه

 کنند.درصد باند را بالا و برخی درصد باند را کم گزارش می

 

 )Drum Stickنوتروفیل با زائده درام استیک (
کسان در سرتاسر ھستھ است از یو ھستھ نواری کھ دارای قطر  Sو  Uھ بھ شکل ھست

مشخصات سلول باند است. اگر فرورفتگی در باند بوجود آید ولی نتوان نام فیلامنت را بر 
 شود.آن گذاشت ھنوز جزء باند قلمداد می

ان علامت ) بھ ویژه در کودکان و نوزاد500افزایش سلول باند (شمارش مطلق بیشتر از 
عفونت است. گفتنی است کھ نوزادان بھ علت تھی شدن سریع مغز استخوان ممکن است پاسخ 

ھای باند بھ شود کھ تعداد سلوللکوسیتوز بھ عفونت را ندھند. باندمی بھ حالتی گفتھ می
 شود.ھا و شیگلوز دیده میتعداد نوتروفیل نزدیک شود کھ چنین حالتی در عفونت



 

 

 

 ای جدا شده توسط فیلامنت و سلول باند با ھستھ نعل اسبیھای ھستھل با لوبسلول نوتروفی
 

 ائوزینوفیل:
دھد و شمارش ھای سفید خون محیطی را تشکیل میدرصد گلبول 5ک تا یائوزینوفیل حدود 

موارد دو لوبھ است  80متر مکعب است. ائوزینوفیل در %در میلی 550تا  40مطلق آن بین 
ھای نارنجی درشت، سیتوپلاسم را پر لوبھ باشد. گرانول 4تا  3ممکن است  موارد 20و در %

 کنند.می
خونی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود ائوزینوفیل ممکن است بھ صورت ھایپرسگمانتھ در کم

ا بھ صورت یا بھ صورت ھیپوسگمانتھ در آنومالی پلگر و یو اسید فولیک و  B12ویتامین 
 ی مشاھده شود.حلقوی در اختلالات خون

ھای پیش سرطانی و سندرم افزایش ھای کم گرانول و واکوئلھ در سندرمائوزینوفیل
 گردد.ائوزینوفیل مشاھده می

 
 بازوفیل:

ھا را ھای درشت آبی رنگ، دیدن لوببازوفیل دارای ھستھ لوبولھ است ولی پوشش گرانول
ساعت است کھ نسبت بھ سایر  ±21روز  3/7ھا در خون کند. زمان توقف بازوفیلمشکل می

ھای بازوفیل در آب محلول بوده و از این رو در رنگ ھا بیشتر است. گرانولگرانولوسیت
 باشد.گیمسا بھ سختی قابل رؤیت می

ھای پیش سرطانی و اختلالات مایلوپرولیفراتیو مشاھده ھای کم گرانول در سندرمبازوفیل
 شده است.



 

 

 

ھای ائوزینوفیل بزرگ و بھ رنگ نارنجی ل (پایین). گرانولائوزینوفیل (بالا)، بازوفی
ھای بازوفیل بزرگ و شدیدا� بازوفیلیک پوشانند، گرانولبوده و معمولا� سطح ھستھ را نمی

  پوشانند.بوده و روی ھستھ را می
 

 لنفوسیت:
دھند. شمارش ھای خون محیطی را تشکیل میدرصد از لکوسیت 40تا  20ھا بین لنفوسیت

درصد  15تا  10متر مکعب است. تقریبا� حدود در ھر میلی 4400تا  960مطلق لنفوسیتی بین 
ھای کشنده ھا سلولاز لنفوسیت 2ھستند. حدود %  Bھایھای گردش خون، سلولاز لنفوسیت

کمکی بیشترین  Tھای ھا سلولھستند کھ در میان آن T) و بقیھ از نوع NK cellطبیعی (
 دھند.اختصاص میدرصد را بھ خود 

ھای مختلف لنفوسیتی را توان جمعیتروی ھم رفتھ از روی گستره خون محیطی نمی نکتھ:
ھای در جمعیت لنفوسیت Tھای فعال شده و لنفوسیت  NKھایاز ھم جدا کرد ولی لنفوسیت

 ) ھستند.LGLدار (بزرگ دانھ
) در خون محیطی Largeگ () و بزرMedian)، متوسط (Smallھا در سھ دستھ کوچک (لنفوسیت
 تر از بزرگسالان است.ھای کودکان بزرگتر و متنوعشوند. لنفوسیتمشاھده می



 

 

 

 گیرنددار قرار میھای بزرگ دانھدر گروه لنفوسیت NKھای لنفوسیت
 

دار از ویژگی دار و تابکنواخت، ھستھ گرد و گاھی دندانھیکروماتین ھستھ فشرده و 
ھای ھا ممکن است دارای تعداد محدود و قابل شمارش از گرانولتلنفوسیت است. لنفوسی

ھای درشت دار تعداد زیادتری از گرانولھای بزرگ دانھآژروفیل باشند. در لنفوسیت
 ای ازسیتوپلاسم قرار دارد.آژروفیل کھ دارای خاصیت پراکسیداز منفی ھستند در گوشھ

ن بوده و از این رو بھ عنوان راھنمای میکرو 8-6ای معادل لنفوسیت کوچک دارای ھستھ
ھای خون محیطی بر خلاف اندازه طبیعی گلبول قرمز است. توجھ داشتھ باشید کھ لنفوسیت

ژن بھ اشکال ھای پایان بلوغ نیستند بلکھ در ھنگام برخورد با آنتیھای دیگر سلولسلول
کنند و نکتھ وز پیدا میھای شبیھ بھ بلاست تبدیل شده و قابلیت میتمتنوع از جملھ سلول

توانند از خون بھ بافت وارد شده و دوباره از بافت ھا میدیگر اینکھ بر خلاف سایر سلول
 بھ خون برگردند.



 

 

 

 لنفوسیت آتیپیک بھ شکل پلاسماسایتوئید
 

 منوسیت:
میکرون است و نظر بھ اینکھ تمایل بھ چسبیدن و پھن  20-15منوسیت دارای قطری معادل 

رسد. منوسیت خون را بھ شیشھ و پلاستیک دارد بزرگتر از نوتروفیل بھ نظر میشدن روی 
 شود.ھای دندریتیک تبدیل میھا ترک کرده و بھ ماکروفاژ، استئوکلاست و سلولسمت بافت

ا بیضی باشد ولی اغلب دارای دندانھ عمیق و شبیھ نعل اسب است. یھستھ ممکن است گرد 
نعل اسبی را با سلول باند اشتباه نکنید. منوسیت با  توجھ داشتھ باشید کھ منوسیت

ھستھ نعل اسبی دارای ھستھ پھن و فضای پاراکروماتینی است در حالی کھ باند مانند 
 ھای نوتروفیلی است.نوار باریک بوده و دارای گرانول

ھستھ منوسیت دارای کروماتین بنفش رنگ و دارای فضاھای راه راه است کھ بھ آن فضای 
افت شود چون در واقع یا بقایای آن ممکن است در منوسیت یاکروماتین گویند. ھستک پار

رسد. سیتوپلاسم منوسیت آبی ھا بھ تکامل بلوغ میمنوسیت سلول نارسی است کھ در بافت
ھای آژروفیل شبیھ گرد و غبار سیتوپلاسم ا شبیھ شیشھ مات است و گاھی گرانولیخاکستری 

 پوشاند.را می
شوند و از این رو واکوئلھ ھا بھ سرعت در ضد انعقاد واکوئلھ میست کھ منوسیتگفتنی ا

 ھا ارزش گزارش ندارد.شدن سیتوپلاسم منوسیت
وجود دارد.  -CD16و   +CD16بر اساس مطالعات فلوسیتومتری دو زیر گروه منوسیتی 

دھد کھ نشان میای منوسیت در مغز استخوان وجود ندارد و این گفتنی است کھ منابع ذخیره
 شود.چرا در بھبودی نارسایی مغز استخوان نخست منوسیت در مغز استخوان ظاھر می



 

 

ھای درصد گلبول 8تا  1متر مکعب بوده و بین در میلی 800شمارش مطلق منوسیتی حدود 
ھای پیش دھد. منوسیتوز در عفونت سل، اندوکاردیت تحت حاد، سندرمسفید خون را تشکیل می

ھای اتوایمیون و مالاریا گزارش و در بھبودی مغزاستخوان از نارسایی و بیماریسرطانی 
 شده است.

 

 منوسیت در اشکال مختلف
 

 ھای مرفولوژی لنفوسیت و منوسیت:تفاوت
ھای ای بوده و گاھی امکان دارد کھ لنفوسیتھای تک ھستھلنفوسیت و منوسیت جزء سلول

بھ معیارھای زیر در افتراق این دو سلول کمک بزرگ با منوسیت اشتباه شوند. توجھ 
 کننده است.

ای باز با ای در خون محیطی است کھ دارای ھستھمنوسیت بزرگترین سلول تک ھستھ -1
ھا غالبا� دارای کروماتین فشرده فضای پاراکروماتین بھ رنگ سفید است ولی ھستھ لنفوسیت

 رنگ پوست پیازی است. بوده و چنانچھ فضای پاراکروماتین داشتھ باشد بھ
افتن یشود و از این رو دار بھ سرعت واکوئلھ میEDTAسیتوپلاسم منوسیت در خون   -2

 کند.ا شیشھ مات، سلول منوسیت را مطرح مییواکوئل در سیتوپلاسمی بھ رنگ خاکستری کدر 
ھا بھ صورت ھای آژروفیل باشد، گرانولسیتوپلاسم منوسیت چنانچھ دارای گرانول -3

ھای شود، در حالیکھ گرانولودری و بھ رنگ بنفش قرمز در تمامی سیتوپلاسم مشاھده میپ
ک گوشھ از سیتوپلاسم و غالبا� قابل شمارش یلنفوسیت در صورت حضور درشت و معمولا� در 

 ھستند.
ھا اندک، روشن و گاھی آبی است. لنفوسیت دارای ھستھ گرد، گاھی سیتوپلاسم لنفوسیت -4

ھا گرد، نعل اسبی و گاھی دارای و گاھی دارای پیچ و تاب است. ھستھ منوسیت داردندانھ
 پیچ و تاب فراوان است.

دارای فرورفتگی است.  RBCھا غالبا� منظم و گاھی تحت فشار جدارسیتوپلاسم لنفوسیت -5
برای  RBCھا نامنظم بوده و چندان تحت اثر فشار در حالیکھ جدار سیتوپلاسم منوسیت

 گیرند.چین خوردگی قرار نمیتولید 
دار در بسیاری از آنالیزورھا بھ جای گلبول سفید شمرده ھای قرمز ھستھگلبول نکتھ:

دھد؛ گردد و شمارش افتراقی معکوس میشود و در این حالت بھ عنوان لنفوسیت قلمداد میمی
ن مواردی ھمیشھ لنفوسیت از نوتروفیل بیشتر است، درچنی NRBCبدین معنا کھ در حضور 

  ھای سفید بایستی تصحیح شود: با استفاده از فرمول زیر شمارش گلبول



 

 

 

  
دار برابر گلبول قرمز ھستھ 30با % 40000برای مثال شمارش تصحیح شده گلبول سفید 

 است با:

 

شود، ولی بھتر تصحیح می     NRBC≤10%ھا شمارش گلبول سفید بادر برخی از آزمایشگاه
 ر میزان تصحیح صورت بگیرد.است کھ برای ھ

 شود.ضرب می WBCبرای محاسبھ شمارش مطلق نوتروفیل درصد نوتروفیل در کل 
می 5600شمارش مطلق نوتروفیل برابر با  70و نوتروفیل %WBC=8000/µlبرای مثال برای

 باشد.
در میلی 2000تا  1500در تمام سنین بیشتر از  ANCا یشمارش مطلق نوتروفیل  نکتھ:

کند. نرمال شمارش مطلق لنفوسیت بیمار را مستعد عفونت می 500مکعب است و کمتر از  متر
 است. 1500-7800

ابد بھ آن افزایش نسبی یچنانچھ شمارش مطلق سلولی نرمال باشد ولی درصد آن افزایش 
متر مکعب طبیعی است. در میلی 1500 -4000گویند. برای مثال شمارش مطلق لنفوسیتی بین 

لنفوسیت  70متر مکعب دارای %در میلی 3000ھای سفید انچھ شخصی با شمارش گلبولحال چن
است کھ در طیف طبیعی است. ولی چون درصد آن بالاست  2100باشد شمارش مطلق لنفوسیتی 

شود. برای افزایش نسبی دارد، ولی چنانچھ ھر دو بالا باشد بھ آن لنفوسیتوز گفتھ می
 شود.وسیت بھ عنوان لنفوسیتوز در نظر گرفتھ میلنف 80و % WBC =12000مثال 

 500-50متر مکعب و شمارش مطلق ائوزینوفیل در میلی 1000-800شمارش مطلق منوسیت بین 
 باشد.متر مکعب میدر میلی

ائوزینوفیل است در این حالت  4و دارای % 20000مثال: شمارش گلبول سفید بیماری 
شود. گرچھ در صد طبیعی ائوزینوفیل می 800بر با شمارش خالص (مطلق) ائوزینوفیل برا

 درصد است ولی بیمار ائوزینوفیلی دارد. 5تا  1بین 
ھای باند و نوتروفیل ا شمارش مطلق نوتروفیلی درصد سلولی ANCا ی AGCبرای محاسبھ 

 شود.ضرب می WBCدر کل 
توان می Manyو  Moderateو  Fewاھمیت داشتھ و بھ صورت  5اسماج سل بیشتر از % نکتھ:

 آن را گزارش کرد.
شود. مثلا� بیماری دارای سری نارس نوتروفیلی در شمارش افتراقی با نام سلول گزارش می

ھای نارس ائوزینوفیل و بازوفیل پرومایلوسیت است. سلول 2میلوسیت و % 8باند و % %5
 .شوند) گزارش میImmature cellتحت عنوان سلول نارس (

  5بھ صورت متا دیده شود بیمار دارای% 3ائوزینوفیل بھ شکل باند و % 2مثال: اگر %
Immature Eosinophil  ھای سفید بھ نکات زیر دقت کنید:است. برای گزارش مرفولوژی گلبول 

 گرانولاسیون توکسیک 
 ھیپو سگمانتاسیون



 

 

 اجسام دولي و واکوئلھ شدن باند و نوتروفیل
 ھای آتیپیکلنفوسیت

 )Auer rodمیلھ آور (
 ھیپرسگمانتاسیون 

 
 ھای قرمز عبارتند از:پارامترھای گلبول

 ا لیتریمتر مکعب شمارش گلبول قرمز در میلی -1
 )gr/dlھموگلوبین ( -2
 )L/Lا یھماتوکریت ( %  -3
 بر حسب فمتولیتر) MCVحجم متوسط گلبول قرمز ( -4
 بر حسب پیکوگرم) MCHمیانگین ھموگلوبین در گلبول ( -5
 ا گرم درصد)یبر حسب درصد  MCHCغلظت ھموگلوبین در سلول ( -6
 )SDا یبر حسب درصد  RDWدامنھ پراکندگی حجم ( -7
 ھای قرمزمرفولوژی گلبول -8
 

ا یارزش کنترل کیفی دارد. کاھش واقعی آن بیانگر ھیپوکرومیا  MCHCپارامتر 
ھای داسی یتوز، گلبولبیانگر اسفروس 38ا ی 37استوماتوسیتوز است و افزایش آن در حد 

 ا بایت سل است.یشکل و 
غالبا� بیانگر خطای آنالیتیکال از  40مثلا� بیش از % MCHCافزایش غیر قابل قبول 

ھای سرد و افزایش زیاد ھای ژاندیس، آگلوتیناسیونھای ھیپرلیپیدمی، نمونھقبیل نمونھ
 دھند.را افزایش می MCHCھای سفید است. غالب موارد فوق با افزایش ھموگلوبین، گلبول

ھای قرمز بھ دست می) از روی ھیستوگرام گلبولRDW )Red Cell Distribution Widthپارامتر 
 RBCا آنیزوسیتوز است. ھرچھ تنوع اندازه یآید و پارامتری برای تغییرات اندازه 

اندازه کھ بیانگر تغییرات  RDWتر و مقدار ھای قرمز پھنبیشتر باشد ھیستوگرام گلبول
 شود.تر میاست وسیع

برابر  SDدرصد و بر حسب  11/5 – 14/5برابر است با  CVبر حسب  RDWمقدار نرمال 
 فمتولیتر است. 42 ±3با 

اری داد. برای یتوان پزشک را در تشخیص می RDWو  MCVبا ھمراه کردن پارامترھای 
 مثال:

و  MCVیده شود. کاھش خونی مگالوبلاستیک ممکن است ددر کم RDWو  MCVافزایش 
 کند.احتمال آنمی فقر آھن را مطرح می RDWافزایش 

 
 ھای قرمز:مرفولوژی گلبول

 تغییرات شکل و اندازه 
 ھای ویژه مانند داسی، اسفروسیت، آکانتوسیت و ...گزارش مرفولوژی سلول

 پلی کروماژی 
 دارگلبول قرمز ھستھ

دار ھای قرمز ھستھو آنمی داسی شکل، گلبول ھایی مانند تالاسمی ماژورخونیدر کمنکتھ: 
تر از قبیل شوند. مشاھده اشکال نابالغکروم در خون ظاھر میمعمولا� در مراحل ارتو و پلی



 

 

ھای بدخیم پرونرموبلاست و بازوفیلیک نرموبلاست بسیار غیرطبیعی است و امکان بیماری
 کند.رگسالان مطرح میا اریترولوکمی را در بزیھای پیش سرطانی مانند سندرم

ھای بلوغ مشاھده ھای قرمز در تمام ردهھمولیز در نوزادان ممکن است با ورود گلبول
 شود.

 Shiftھای بسیار نارس(کروماژی در خون محیطی بھ مفھوم رتیکولوسیتھای پلیگلبول
reticulucyteشود.یکروماژی بھ خون مھای پلی) است. ھمولیز و خونریزی موجب ورود گلبول 

ھای قرمز بھ رنگ قرمزتر از نرمال در آمده آمیزی اسیدی باشد گلبولچنانچھ بافر رنگ
 شوند.ھای ائوزینوفیل نارنجی روشن میھا بھ سختی قابل رؤیت و گرانولو نوتروفیل

 پارامترھای پلاکتی عبارتند از:
 متر مکعبشمارش پلاکت در میلی -1
 )MPVحجم متوسط پلاکتی ( -2
 فولوژی پلاکتمر -3
 نکات مھم: 
 شود.ھا میالعاده پلاکتترین ذره لختھ در خون موجب کاھش فوقکوچک -1
را  EDTAھنگام گزارش ترومبوسیتوپنی پدیده اقماری و پدیده تجمع پلاکتی در حضور  -2

 باید مد نظر قرار داد.
د. بیشترین شوھای شکستھ و میکروسیتوز شدید موجب افزایش کاذب پلاکت میگلبول -3

 شود.افزایش کاذب پلاکت در بیماری ھموگلوبین اچ دیده می
گیری است و دامنھ طبیعی ک تا سھ ساعت پس از خونی MPVآل برای محاسبھ زمان ایده -4

 فمتولیتر است.  6/9 – 10/2آن    
 

 گزارش مرفولوژی پلاکت:
 مولی) با حجمی دو برابر پلاکت معLarge plateletھای درشت (پلاکت
 ) بھ اندازه گلبول قرمزGiant plateletآسا (ھای غولپلاکت
 ) Bizarreھای با اشکال عجیب و غریب (پلاکت
 )Hypogranularھای کم گرانول (پلاکت

 

   

 آساپلاکت غول
 



 

 

 
 



 : MCVمنابع خطا در اندازه گیری 

تحت تاثیر عواملی  MCVبدست می آید.  RBCمی باشد که از روی منحنی هیستوگرام  MCVمیانگین حجم گلبول قرمز، 

درجه لکوسیتوز و آگلوتیناسیون سرد می باشد. نگهداری  همچون ضد انعقاد، نگهداری خون )رعایت زمان و زنجیره سرد(،

می شود. افزایش نسبت ضد انعقاد به حجم خون  MCVواحدی در  6ساعت باعث افزایش  24خون در دمای اتاق به مدت 

، افزایش اوره خون، می شود. شرایطی مانند دیابت کنترل نشده MCV(  نیز باعث افزایش CBC)حجم کم نمونه در ویال 

 می گردد. MCVفزایش سدیم خون سبب افزایش کاذب ا

 

جهت نمونه  CBCدهیدراتاسیون شدید هم می تواند سبب هیپراسمولاریته سلول ها و ورم آنها در شرایطی که موقع انجام  

 MCV ،MCHحضور آگلوتینین سرد در نمونه نیز موجب افزایش  شمارش و اندازه گیری با ایزوتون رقیق می گردد شود.

 WBCمعمول و نرمال،  WBCگردد که با گرم کردن جزئی بر طرف می گردد. در غلظت ها و شمارش های  MCHCو 

می شود. سلول های هیپوکروم، سبب  MCVسبب افزایش کاذب  50000بالای  WBCندارد اما  MCVاثری در خوانش 

برابر  1.5بعضا تا  MCVباعث گزارش بالای کمتر از مقدار واقعی و گلبول های غیر سیال مانند اسفروسیت  MCVگزارش 

 مقدار طبیعی می شود.

 MCVآزاد خون و توسعه غشای گلبول قرمز، افزایش  Cholestrolدر حضور بیماریهای مزمن کبدی به علت تغییرات 

و سلولهای کوچک  بالا گزارش می شوند. MCVنرمال دارند به صورت  MCVمشاهده می شود و سلول های عادی که 

 نرمال گزارش می شوند. MCV)میکروسیت( به صورت 

RDW .دامنه پراکندگی حجم گلبول قرمز حول میانگین است. در اصل پارامتری جهت گزارش کمی آنیزوسیتوز می باشد :

 می باشد. CVبر اساس ضریب تغییرات یا  12.8 ± 1.2بر حسب فمتولیتر و  42 ± 3مقدار طبیعی آن حدود 

MCV .توسط دستگاه مستقیما اندازه گیری می شود 

MCH می باشد و بر  27-32: میانگین هموگلوبین گلبول قرمز بر حسب پیکوگرم می باشد. محدوده طبیعی آن حدودا

 (Hb/RBCدر دستگاههای سل کانتر از رابطه زیر بدست می آید. ) MCHمحاسبه می گردد، که مستقیما  MCVخلاف 



 پارامتر پایدارتری می باشد. RBC ،MCHو  Hbبا توجه به پایداری بهتر 

MCHC (( .میانگین غلظت هموگلوبین در گلبول قرمز بوده و از رابطه زیر بدست می آید :Hb/(MCV*RBC) 

یز می شود. همول MCHCبا توجه به نسبت روبرو، در نمونه های لیپمیک، افزایش کاذب هموگلوبین سبب افزایش نسبت 

می گردد. افزایش واقعی  MCHCو افزایش هموگلوبین آزاد سبب کاهش کاذب در  RBCهم به سبب کاهش شمارش 

 .و کاهش واقعی آن در آنمی فقر آهن پیشرفته دیده می شود Sickle Cellدر مرفولوژی اسفروسیتوز و  MCHCپارامتر 

 در دستگاههای شمارش گر: WBCاساس شمارش 

( و رقیق کننده به خون، گلبول قرمز Lyseنخست با اضافه کردن محلول لیز) WBCدر غالب سل کانترها برای شمارش 

 WBCلیز شده و هموگلوبین آزاد شده به سیانومتهموگلوبین تبدیل می گردد. معمولا محلول لیز با ایجاد منفذ در غشاء 

وضعیت مورد حجم سنجی قرار می گیرد. در آنالیزورهای ساده موجب چروکیدگی غشاء بر روی هسته می گردد و در این 

منوسیت ها، ائوزینوفیل ها و بازوفیل تقسیم بندی می شوند. غالب  MIXها به سه دسته نوتروفیل، لنفوسیت و WBCرایج 

می شمارش  WBC( در اغلب آنالیزورهای رایج به جای NRBCقرار می گیرند. گلبول قرمز هسته دار ) Mixدر دسته 

کرد. احتمال دارد گلبول های قرمز  WBCباشد باید اقدام به تصحیح شمارش  %10گردند و چنانچه تعداد آنها بیشتر از 

موقع شمارش  WBCدر بیماران مبتلا به یرقان انسدادی لیز نشود در نتیجه سبب افزایش کاذب  Targetنوزاد، سلولهای 

 .گردد و معمولا بصورت لنفوسیت شمارش می گردند

ESR : 

. روش مرجع برای این آزمایش استفاده از لوله های وسترگرین می باشد. طول سرعت رسوب گلبولهای قرمز می باشد

برای تهیه نمونه جهت اندازه گیری میلی متر می باشد.  2.55میلی متر و قطر داخلی آن  200قسمت مدرج این لوله ها 

ESR ،4  درصد مخلوط می شود. در صورت استفاده از  3.8حجم از سیترات سدیم  1حجم از خون باCBC  جهت نمونه

ESR  حجم خون  4در بیماران بد رگ باید بهEDTA  حجم سیترات سدیم یا نرمال سالین اضافه گردد. آزمایش باید  1دار

گلبولهای قرمز کم کم کروی می شوند و سرعت رسوب طی دو ساعت بعد از نمونه گیری انجام گیرد در غیر این صورت 

 کاهش می یابد.

انحراف لوله از حالت عمودی سبب افزایش قابل توجه در سرعت رسوب می شود. در برخی سیستم های اتوماتیک )سدیمان 

اعته در درجه نسبت به حالت عمودی آزمایش سرعت رسوب یک س 18در زاویه حدود  ESRریدر( با قرار دادن لوله های 

 دقیقه قرائت می شود. 20-25

 عوامل موثر در سرعت رسوب گلبولهای قرمز به به دو گروه کلی تقسیم بندی می شوند:



 مانند شکل گلبولهای قرمز نسبت سطح به حجم و ... RBCعوامل مرتبط با  .1

 فاز حاد عوامل مرتبط با پلاسما مانند میزان فیبرینوژن، ایمونوگلوبولین ها و سایر پروتئین های .2

درجه قرار گرفته حرکت کرده و ابتدا و  18که با زاویه  ESRاصول اندازه گیری دستگاهی: نور مادون قرمز در طول لوله 

باید  ESRبار انجام می گیرد. دستگاه  10-8یک ساعته  ESRانتهای نمونه را شناسایی می کند. عمل خوانش برای یک 

در محل صاف و تراز بدور از هر گونه لرزش سانتریفیوژ قرار گیرد. با توجه به خوانش مبتنی بر عبور نور دیواره لوله ها در 

در  ESRقسمت خوانش باید فاقد هر گونه برچسب یا آلودگی باشد. توصیه می گردد قبل از قرار دادن لوله مخصوص 

 دور دقیقه( یا با دست به میزان لازم مخلوط گردد. 15)حدود  ESRمخصوص  دقیقه با میکسر 5دستگاه حداقل به مدت 

نمونه به صورت دوبل خونگیری شده و همزمان با روش دستگاهی با روش مرجع وسترگرین  1توصیه می گردد روزانه حداقل 

 نیز خوانده شود. 

خانه های مورد استفاده دستگاه ریدر موجود بار برای  1کنترل کیفیت درون کانالی )تکرارپذیری( حداقل بصورت ماهانه 

در  30درصد و برای نمونه های بالای  20قابل قبول محاسبه شده برای نمونه های نرمال حداکثر تا  CVباشد. میزان 

 درصد باشد. 6تا  4محدوده 

ام خانه ها با یک با توجه به خوانش مستقل کانال های مختلف با هم توصیه می گردد ماهانه حداقل یک بار خوانش تم

نمونه از یک فرد اخذ شده و در جایگاههای مختلف قرار گیرد.  10نمونه کنترل گردد. )کنترل کیفی بین کانالی( ترجیحا 

 و خوانش آنها با هم مقایسه گردد. 

 بالا و هم نرمال استفاده گردد. ESRدر انتخاب نمونه ها جهت کنترل دستی و دستگاهی سعی گردد هم از 

به روش دستی  80بالا در تصمیم پزشک و پیگیری درمان حتما نمونه های بالای  ESRاست با توجه به اهمیت  ضروری

اصلاح شده باشد(. بعد از  ESRمبنای تصمیم گیری چک شده یا با سوابق بیمار کنترل گردد. )در بیماران شدیدا آنمیک 

از دستگاه خارج شده و به صورت چشمی نیز میزان رسوب بلافاصله  ESRتوسط دستگاه ریدر سعی گردد لوله  ESRخوانش 

 بررسی گردد.

 وجود دارد. TGدر نمونه های شدیدا لیپمیک احتمال کاهش کاذب در خوانش به علت عدم عبور نور از پلاسمای غنی از 

هر دستگاهی به ازای  ESRدر  استفاده گردد. ،می باشد 30بالای  ESRبرای ارزیابی دقت خوانش از نمونه ای که دارای 

 درصد در نتایج می تواند رخ دهد.  30سه درجه انحراف از حالت عمودی، تغییرات تا 

به روش دستگاهی در دسترس است می توان از نمونه  ESRبرای بیمارانی که خوانش  ESRبرای کنترل صحت خوانش 

ESR صحت  یابیارز یرایا باستفاده کرد.  به روش مرجع نیزESR به روش  روزیآنالاICSH International Council 



of standardization of haematology  که در منابع علمی وجود دارد استفاده کرد و نتایج همبستگی خوانش ها

 با جدول استاندارد که به این منظور تهیه شده مقایسه و بررسی گردد.

با با هماتوکریت بیمار فرمولها و گراف های متعددی وجود دارد، توصیه می گردد حتما هر دو  ESRبرای اصلاح مقادیر 

یا  ICSHبا هماتوکریت می توان از گراف  ESRجواب )اولیه و اصلاح شده در برگه جواب بیمار قید گردد(. برای اصلاح 

 فرمول فابری استفاده کرد.

𝐴𝑑𝑗 𝐸𝑆𝑅 =
𝑊𝐺 ∗ 15

55 − 𝐻𝐶𝑇
 

 68اصلاح شده حدود  ESRباشد با فرمول بالا مقدار  114بیمار  ESRباشد و میزان  30هماتوکریت بیماری اگر  برای مثال

 خواهد بود.

 یانعقاد یها تست

 نیا یبندو طبقه صیجهت تشخ یتست غربالگر نیچند کندیبه پزشک مراجعه م یزیبا خونر ماریکه ب ی:زماناتیکل

 یانعقاد خارج ریمس PT است. در آزمون PTT و PT ها تستتست نیا نیترکه معروف ردیگیاختلالات مورداستفاده قرار م

 یضدانعقاد خوراک یداروها نگیتوریمان یبرا PT البته از آزمون م؛یکنی( را کنترل م۷،10، 5، 2، 1 یو مشترک )فاکتورها

 PTنیز باعث افزایش زمان تست های انعقادی بخصوص  Kکمبود ویتامین  .شودیاستفاده م زین نیکماد ای نیمثل وارفار

 ریمس PTT آزمون . Zو  C ،Sو پروتئین های 10، 9، 7، 2عبارتند از  Kمی شود.فاکتوز های انعقادی وابسته به ویتامین 

فعال PTTدر آزمایش . شودیاستفاده م PTT از آزمون زین نیمصرف هپار نگیتوریمان یبرا کند؛یرا چک م یانعقاد داخل

( برای فعال کردن فاکتورهای سفالینحاوی سطوح با شارژ منفی و فسفولیپیدی ) حجم مساوی از محلول aPTTشده یا 

دقیه کلرور کلسیم به لوله آزمایش  5-3درجه انکوبه می گرددو بعد از  37به همراه پلاسمای بیمار در  12تماسی به ویژه 

ه فیبرینی اندازه گیری می شود. در این آزمایش کمبود تمام فاکتورهای انعقادی اضافه می گردد و زمان لازم برای تولید لخت

مشابه است ولی با توجه به  aPTTو  PTTاساس اندازه گیری زمان  سبب طولانی شدن آزمایش می گردد. 13و  7بجز 

 و PT تست اضافه می شود زمان اندکی کوتاه تر بوده و نتایج تکرارپذیری خوبی دارد. aPTTاینکه مواد فعال کننده به 

PTT کار از دستگاه  نیا یانجام داد که برا یبا روش دستگاه هم با روش دستی و هم توانیرا م یانعقاد یهاتست ریو سا

 .شودیکوآگولومتر استفاده م

 )کوآگولومتر( انعقاد خون زریآنالا یهادستگاه سمیمکان



 ،یفتومتر مپدانس،یا کنند؛یاستفاده م ریاز چند روش ز یکیانعقاد از  شیپا یانعقاد خون کامل برا یزرهایآنالا

لخته استفاده  لیزمان تشک نییخون جهت تع تهیسکوزیو راتییکه از تغ یکیمکان مپدانسیو روش ا سیالکترومغناط

 . شودیم

 :برندیبهره م ریز یهاسمیاز مکان یکیمعمولأ از  کنندیاستفاده م کیکه از روش فتومتر ییابزارها

:Scattered Light Detection for Clotting Assayشود؛یم یریگاندازه نیبریلخته ف لیکدورت حاصل از تشک 

 .است 660موج نور معمولاً . طولگرددیم یریگکه شدت نور متفرق شده به علت لخته اندازه بیترت نیبد

:Transmitted Light Detection for Chromogenic Assayدهند  رییرا تغ یجذب نور توانندیم یرنگ باتیترک

 .شودیحساب م قهیدر جذب نور برحسب دق راتییو زمان تغ شودینور گزارش م راتییتغ نیکه ا

:Transmitted Light Detection for immune Assayواکنش Ag-Ab ر جذب نور شود. د رییسبب تغ تواندیم

 .شودیمحاسبه م قهیبرحسب دق یدر جذب نور رییتغ نیا

Nephlometry 

. نمونه در کنندیم شیشروع لخته پا نیینمونه را تا تع تهیدر دانس رییتغ کنندیاستفاده م کیکه از روش فتومتر ییابزارها

نمونه تا فتودتکتور عبور  انیاست از م فوکوس شده Collimator اشعه نور که توسط کیو  شودیکووت قرار داده م کی

 کاهش یریگرا با اندازه ینور تهیدانس شیفتودتکتور افزا شود،یم لیکه لخته تشک ی. هنگامشودیداده م

Transmittance کنندیلخته را مشخص م لیشروع پروسه تشک هاگنالیکرده و س نییتع. 

 :یفیک کنترل

ظرف  یسطح اتینمونه، خصوص یآورهمچون نحوه جمع زیعوامل پس از آنال یکسریتوسط  APTT و PT جینتا

زمان تماس  ون،یهمچون دما، زمان انکوباس کیتینمونه و عوامل آنال یسازرهینحوه ذخ ،ینوع ضدانعقاد مصرف ،یبردارنمونه

نمونه های شدیدا لیپمیک و  .ندریگیقرار م ریتأثاتمام کار تحت یها و نحوه بررسنوع معرف ،یکننده سطحبا ماده فعال

 ایکتر در برخی از دستگاه های کوآگلومتر که اساس فتومتری دارند می تواند ایجاد تداخل کند.

 :یریگنمونه

)ورزش( باعث  یبدن نیاسترس و تمر رایگرفته شود ز یآرامش کاف طیفرد باتجربه و در شرا کیتوسط  دیبا یریگنمونه

ساده باشد و بدون فشار سرنگ از خون پر شود. انسداد  دیبا یریگنمونه .شودیم زینولیبریفو   Vwf و 8فاکتور  شیافزا

نمونه  گرفتن .شودیانعقاد م یاز فاکتورها یو فعال شدن بعض کیتینولیبریف تیفعال شیرگ سبب آزاد شدن پلاکت، افزا



به حداقل رساندن اثرات فعال شدن  یبرا .نیشدن نمونه و تداخل با هپار قیو کاتتر ممنوع است؛ به علت رق Line IV از

با ضدانعقاد  یریگدر زمان نمونه دیبا خون .باشد نیپروپیپل و بالا تیفیباک کیسرنگ مورداستفاده از پلاست دیبا ،یتماس

انجام شود. اگر  (G21) مناسب دلیبا سرنگ و نو  عیسر دیبا یریگنمونهمخلوط شود و سپس چند بار لوله سروته شود. 

 یمورداستفاده برا نمونه .و نمونه فاقد ارزش است شودیم جادیا زیشود همول یریگقبل از خشک شدن الکل اقدام به نمونه

لازم است پلاسما در کمتر از  یانعقاد یهااکثر تست یبرا .بماند خچالیدر  دیقبل از جدا کردن پلاسما، نبا یتست انعقاد

 نیزودتر ا دیبا داریناپا یفاکتورها یشود )برا شیسرعت آزماو به دهیها جدا گرداز گلبول یریگساعت پس از نمونه کی

پلاسما  .شودیها مآن تیو کاهش فعال یانعقاد یفاکتورها بی(. ماندن پلاسما در حرارت اتاق باعث تخرردیکار صورت گ

پلاسما،  یشود. در صورت بازماندن درب ظروف محتو ینگهدار خچالیدر لوله درب بسته در  یستیپس از جدا شدن با

 یزمان برا نیبهتر شود. PTوتاه شدن زمان کوجود همولیز در نمونه می تواند باعث  .گرددیخطا م جادیباعث ا PH رییتغ

در رابطه با میزان دارد.  ضی)ضد انعقاد( مر ییدارو میبه رژ یبستگ یریگنمونه یاست ولصبح   یتست انعقاد یریگنمونه

پایداری نمونه های گرفته شده برای تست های انعقادی به بروشور کیتها مراجعه گردد اما توصیه می شود تستهای انعقادی 

 ساعت انجام گیرد.  4حدکثر تا 

 :انعقاد ضد 

در  8و  5. فاکتور ستین یرفتنیانعقادها پذضد هیاست. بقgr/L  32 تراتیس میسدیتر یانعقاد یهاتست یانعقاد برا ضد

است  نیا تراتیس میسدیتر گرید تی. مزکنندیانعقاد را مختل م سمیمکان زین EDTA و نیاست و هپار داریاگزالات ناپا

حجم از  1خون با حجم از  9 ن،یروت یانعقاد یهاتست یبرا .شودیمشلاته  تراتیستوسط در  عیصورت سربه Ca که

صورت  قهیدق کیدر  دینمونه(. اضافه شدن خون به ضدانعقاد با سی سی 1.8 یبرا تریلیلیم 2/0) شودیضدانعقاد مخلوط م

برای هماتوکریت های غیر  .تکان داده شده و سروته شود یآرامبار لوله به 6تا  4حداقل  دیو بعد از اضافه شدن با ردیبگ

 ل زیر قابل محاسبه استحجم سیترات مورد نیاز به ازای هر سی سی خون از فرموطبیعی 

100 − 𝐻𝐶𝑇

595 − 𝐻𝐶𝑇
 

 

 :نمونه وژیفیسانتر

 -g1500 در دور وژیفیسانتر لهیوسکه به شودیانجام م (PPP) ی با حداقل پلاکت پلاسما یرو یانعقاد یهاتست اکثر

 شده است.  هیته قهیدق 15 یبرا)به بروشور مربوطه مراجعه گردد(  2500



آمده  وژیفیسانتر یفیلازم که در کنترل ک یارهایباشد و تمام مع بریکال دیبا یتست انعقاد یمورداستفاده برا وژیفیسانتر

 .است را دارا باشد

  APTTو PTیهاتوجه هنگام انجام تستقابل نکات 

پرسنل انجام  .کرد یرویها پاز آن ستیبایباشد و کاملاً م تیهمراه ک دیها بادستورالعمل نیا :دکنندگانیتول دستورالعمل

 کند.دهنده باید کاملا نسبت به بروشور مسلط بوده و بر اساس آن عمل 

خطاها  نیاثر بگذارند. با توجه به ا PT جینتا یرو توانندیم یدر اثر عوامل تداخل کالیتیآنال یخطاها قبول:قابل راتییتغ

  .باشد %5روزانه کمتر از  CV زانیم ستیبایم جیقبول بودن نتا( جهت قابلکالیتی)آنال

  .را دارا باشد NCCLS (C3-A2) موجود در طیشرا ستیبایآب مورداستفاده:آب مورداستــــفاده م اتیخصوص

معمولاً غلظت استفاده در تست  یطبق دستورالعمل سازنده باشد ول ستیبایم میکلس ونی:غلظت میکلس ونی غلظت

  .باشدیمولار م 025/0 یانعقاد

مراحل شامل  یهمگ یستیبایباشد م شدهنییها خارج از محدوده تعکنترل جینتا کهیمورداستفاده:درصورت لیوسا طیشرا

 .شوند یابیارز ییاز لحاظ کارا لیکنترل و وسا یها، پلاسمامعرف

INR .بیماران را می توان از فرمول زیر محاسبه کرد 

𝐼𝑁𝑅 =  (
𝑃𝑇

𝑀𝑁𝑃𝑇
)

𝐼𝑆𝐼

 

نزدیکتر بوده و  WHOبه ترومبوپلاستین  PTهر چقدر به عدد یک نزدیک باشد نشانگر اینست که معرف  ISIمیزان 

 استفاده نگردد. 2بیش از  ISIحساستر است. توصیه می گردد از معرف ها با 

 :کنترل یپلاسما یونقل و نگهدارحمل ،یآورجمع 

 .دارد تیارجح یتست انعقاد بریجهت کنترل و کال و کنترل های تجاری یالمللنیمرجع ب یاز استانداردها استفاده

ساله نرمال و  20-40مرد  حاًیفرد نرمال )ترج 20خون  یپلاسما توانیم یالمللنیبه استاندارد ب یصورت عدم دسترس در

داشتن  ینفر برا 20)کرد  mix استفاده نکند( را با هم یضدحاملگ یدارو دیاگر زن باشد با یول یبدون مشکل انعقاد

 به کار برد.  یو بعد از چک کردن از نظر آلودگ ( باشدیم %100 یانعقاد تیفعال



 -70انجام داد و بعد آن را در  PT آن با روش مرجع یبار رو 20حداقل  Pooled Serum بدست آوردن عدد یبرا دیبا

 .کرد زیفر

از  یعنیبا آن عمل شود  مورداستفاده درست یهمانند پلاسما ستیبایشود م هیته شگاهیکنترل توسط آزما یپلاسما اگر

 .باشد مارانیب یآن مشابه پلاسما یحمل و نگهدار طیبه خون افزوده شود و شرا زانیهمان ضدانعقاد و به همان م

 نیانجام داد. همچن شیآزما نیدر ح ایو  شیانجام آزما یدر روز ابتدا ستیبایکنترل را م کنترل: یهاانجام تست تفاوت

. در ردیکنترل مجدداً انجام بگ ستیبای( مپتیسمپلر، پ ریی)مثل تغ لیدر وسا یاساس راتییتغ ایو  یمصرف الیو رییبا تغ

کنترل نرمال و  کیکنترل گذاشت ) بارکیتست،  40حداقل پس از هر  ستیبایم شگاهیآزما یصورت بالا بودن حجم کار

 (یعیرطبیکنترل غ کی

باشد، البته نظر  %10از  شیب دیدو کنترل نبا نیب ییدوتا جیتفاوت نتا زانی: مدیگویم  NCCLS:ییتست دوتا یریتکرارپذ

باسابقه مصرف  ماریدو ب نیها بتفاوت مجاز جواب زانیاز مراجع م یاست. بعض نیهم زی( ن86 زی)پائ رانیرفرنس ا شگاهیآزما

 .دانندیم هیثان5/0بدون مصرف ضد انعقاد،  مارانیب یو برا هیانث 1را حداکثر  PT شیجهت آزما نیوارفار

 شود.  نییتع شگاهیدر آزما C28-A NCCLS طبق سند ستیبایمرجع:محدوده مرجع م محدوده

 :یعموم یفیک کنترل

اعداد خارج از محدوده  ایکنترل  جینتا Shift یاز جهت بررس دهیهر روز توسط افراد ورز ستیبایم یفیکنترل ک جینتا

 .ردیسازندگان دستگاه صورت گ هیطبق توص ستیبایم لیها و وسامحلول یتمام یشود. نگهدار یکنترل بررس

 یبررس زیبلندمدت ن راتییاز نظر تغ جیشوند تا نتا یبازنگر بارکی یحداقل ماه ستیبایم یفیکنترل ک جینتا نیهمچن

مستمراً شرکت  شود،یم دهیمعتبر تدارک د یهاکه توسط سازمان یفیکنترل ک یهادر برنامه ستیبایم شگاهیگردند. آزما

 .ثبت گردد یدر محل مطمئن زین یو مواد مصرف هارفمع یتمام الیشماره سر ستیبایم نی. همچندیجو

 یانعقاد یها شیآزما یفیو رسم نمودار کنترل ک SD محاسبه

 طیمرد و زن با شرا ینمونه نرمال ) پلاسما 20گردد حداقل  یعمل م ریز وهیپولد در حجم انبوه به ش یپلاسما هیته یبرا

  وژیفیکرده و پس از سانتر ی( را جمع آوریگاریس ریو غ یو افراد بدون مشگل انعقاد ربارداریمناسب از جمله زنان غ

که  یمنجمد شده و زمان 70- زریپلاسماها در فر نیشود و سپس ا ختهیر یکیدر لوله پلاست وآنها جدا گردد  یپلاسما

.سپس دیینما وژیفیذوب کرده و مخلوط نموده و مجددا سانتر 37 یآنها را در دما یهمگ دهیآنها به حجم مورد نظر رس زانیم

ود. ذوب و انجماد مکرر سبب کاهش کیفیت نمونه ها می ش .دیکن ینگهدار 70- زرینموده و در فر میکم تقس ریدر مقاد



درجه برسد تا فاکتورهای انعقادی به صورت کرایو  37توصیه می گردد موقع خارج کردن از فریزر سریعا پلاسما به دمای 

 رسوب نکنند.

 با نیبا بافر فسفات سال 3به  1پولد نرمال را به نسبت  یتوان پلاسما یم یعیطب ریپولد غ یبه دست آوردن پلاسما یبرا

PH=7.2 نمود رهیماه ذخ6به مدت  70- در ایهفته  2به مدت  20- یتوان در دما ینمونه ها را م نیا .نمود قیرق. 

و روزها بر  یمحور عمود یهرپارامتر بر رو یبرا±1SD ,±2SD,±3SD ری.مقاد اریو انحراف مع نیانگیاز محاسبه م پس

 .گردد یثبت م یمحور افق یرو

 یبر اساس طراح یسازمان بهداشت جهان ایو  نگیجن یوستگارد .لو نیبا استفاده از قوان تیفینمودار کنترل ک ریتفس

 .ردیگ یصورت م شگاهیدر آزما یفیکنترل ک

 40هر  اینمونه  20هر  یبه ازا یستیاست.با ادیروزانه آنها ز یکه تعداد نمونه ها ییها شگاهیبه ذکر است که در آزما لازم

 .ردیصورت پذ ریتفس نیهر داده ا یشود و بطور روزانه و به ازا شینمونه کنترل. آزما کینمونه . 

شش ماه  یصحصح تر . حداقل برا جیبه نتا یابیدست یمعرف ها برا ریو سا براتورهایشود تا مواد . کال یم شنهادیپ ضمنا

نمونه کنترل روزانه .  یتوان با استفاده از داده ها یهر ماه م انیدستگاه. در پا یریتکرارپذ یبررس یبرا .شود هیته

 .را محاسبه نمود SD ,CVنیانگیم

 :رتیکولوسیت

 برای گزارش میزان درصد رتیکولوسیت در خون محیطی فرمول های زیر مد نظر قرار گیرد .

Absolute count = Retic %  * RBC count 

𝑅𝑒𝑡𝑖𝑐 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝑅𝑒𝑡𝑖𝑐% ∗ 𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 𝐻𝑐𝑡

0.45
 

𝐑𝐞𝐭𝐢𝐜 𝐏𝐫𝐨𝐝𝐮𝐜𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐈𝐧𝐝𝐞𝐱 =
𝐑𝐞𝐭𝐢𝐜%

𝐌𝐚𝐭𝐮𝐫𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐃𝐚𝐲
 ∗  

𝐩𝐚𝐭𝐢𝐞𝐧𝐭 𝐇𝐜𝐭

𝟎. 𝟒𝟓
 

 

 

 

 

Maturation Day 

1 day when Hct : 45 

1.5 day when Hct : 35 

2 day when Hct : 25 

2.5 day when Hct : 20 

 



 شمرده شده و درصد رتیکولوسیت مشخص گردد. RBCعدد  1000حداقل برای شمارش رتیکولوسیت توصیه می گردد 

 سلول های رتیکولوسیت اندکی بزرگتر از گلبول های قرمز بوده و حداقل دو عدد گرانول مشخص باید داشته باشند  

(without requiring fine focus microscope adjustment on the individual cell to confirm 

their presence). 

درشت در مراحل  Clumpگرانول های داخل رتیکولوسیتها می تواند از یک یا چند میزان بلوغ رتیکولوسیت ها بسته به 

 ( تا دانه های بسیار ریز در مراحل نهایی دیده شود. stage1اولیه )

شده  نسبت حجم گلبولهای قرمز متراکم  PCV میکروهماتوکریت به روش شده متراکم یهاسلول حجم گیری اندازه روش

صورت اعشاری  دست آمده و ترجیحا بهمناسب نمونة خون به  سانتریفوژ ست. این نسبت پس ازکامل ا به حجم خون

 میکروهماتوکریت شده، روش حجم سلولهای متراکم یگیر روش مرجع اندازه .(% 42جای  به 42/0مانند ( شود می گزارش

گیری حجم  مایش اندازهمهم در آز های نکته .شود یم است که برای کالیبراسیون دستگاههای شمارنده نیز استفاده

 یآور در جمع  .پذیر است امکان یو ورید یشریان ،یانجام آزمایش با استفاده از خون مویرگ  شده گلبولهای قرمز متراکم

 می  .شود می هر لولة مویینه استفاده یازا به هپارین واحد 7حداکثر  یهپارینه حاو یها از لوله ،ینمونه به طریق مویرگ

  .نمود آزمایش یگیر پس از نمونه ساعت 6وری در دمای اتاق نگهداری و حداکثر در مدت آ توان نمونه را پس از جمع

با یکدیگر  (% 5/0)005/0از  بیش های دوتایی نباید شوند. مقدار هماتوکریت نمونه ها باید به روش دوتایی آزمایش نمونه

 K2 مارنده فقط باید از ضدانعقادمنظور کالیبراسیون دستگاه ش درصورت انجام این آزمایش، به  .باشند اختالف داشته

 علت ایجاد چروکیدگی در گلبول به  EDTA-K3 . استفاده ازشود یشود تا از چروکیدگی گلبولهای قرمز جلوگیر استفاده

. درصورت استفاده از ضدانعقاد مایع، ضریب رقت باید دهد می کاهشEDTA ضدانعقاد% 2را  MCV های قرمز میزان

بدون ) آبی حلقة های مویینه با انجام آزمایش کالیبراسیون دستگاه شمارنده از لوله برای شود یم توصیه  .شود محاسبه

قابل  یخطا  .نشود کوت درنظر گرفتهکش مخصوص، مقدار بافی هنگام خواندن نتیجه با خط  .شود استفاده (ضدانعقاد

 .است%± 1 شده به روش میکروهماتوکریت حجم سلولهای متراکم یگیر قبول اندازه

 روش آزمایش

است، پر و با خمیر  سروته شده بار 8طول لولة میکروهماتوکریت باید از خون کامل، که پیش از آن حداقل  4/3تا  3/2

صاف باشد. از هر نمونة خون باید دو  لاآن نیز باید کام کمتر و سطح 4mmشود. طول خمیر نباید از  مخصوص مسدود

سنج دستگاه سانتریفوژ  کروهماتوکریت قرارگیرد. با تنظیم زماندر دستگاه می روی هم لوله به این روش پرشده و روبه

استفاده از  دقیقه پس از توقف دستگاه و با 10شده نتیجة آزمایش حداکثر  و پس از طی مدت تعیین شده ها انجام نمونه



 به سما و سلوللاافقی، حد فاصل پ صورت ها به شود. با گذشت زمان و باقیماندن لوله می کش هماتوکریت خوانده خط

 .شود می دار و خواندن نتیجه با مشکل مواجه تدریج شیب

 منابع خطا

 نی تورنیکه که باعث افزایش غلظت خون میشود؛لاعلت بستن طو به توقف جریان خون 

 شدن خون باعث رقیق یا لخته که یداخل عروق یبافتی به فضا دلیل ورود مایع بین به ینلاسخت و طو یها خونگیری 

 شود؛ می

 استفاده از سرسوزن نازک؛همولیز در اثر  

 نشدن نمونه با ضدانعقاد؛ مخلوط 

 لولة هماتوکریت؛ یپر یا مسدودکردن نادرست انتها 

 مسدودکردن انتهای لوله با حرارت؛ 

 دید هنگام خواندن نتیجة آزمایش؛ خطای 

 آزمایش؛ نتیجة قـرمـز هنگام خواندن یاز ستـون گلبولهـا یان جـزیعنو کوت بـهمحـاسبة بـافی

اد و آنمی سیکل سل زی تاالسمی در اسفروسیتوز، ماکروسیتیک یها یکه این مورد در آنم سمالادام افتادن پ خطای به 

 2اه شمارنده باید است که هنگام کالیبراسیون دستگ % 3تا  % 1 دام افتاده سمای بهلا، میزان پاست. در حالت طبیعی

 شود. %درنظر گرفته

 



 

 .دقیقه را دارا باشد 5مدت  به  10000gدستگاه میکروهماتوکریت باید توانایی ایجاد حداقل نیرویی برابر با 

 :ضروری است زیر موارد یشـود. برای انجـام این کـار بررس کنترل کیفیت دستگاه باید هر سه ماه انجام

 ،سرعت سانتریفوژ 

 سنج زمان 

 بار ماه یک 6ین مورد پس از خرید و پیش از شروع به کار با دستگاه و حداقل هر ) داکثر توان در تجمع سلولهاح

 (.شود باید انجام

 .شوند می و کرونومتر ارزیابی کالیبره ترتیب با تاکومتر و عملکرد زمانسنج دستگاه به (دور در دقیقه) وژیسانتریف سرعت

 .میشود حداکثر توان دستگاه در تجمع سلولها از خون تازه استفاده یبررس برای

صورت  را به اند شده مخلوط یخوب که به پتاسیک ید EDTA ضدانعقاد یانجام این امر دو نمونه خون تازه حاو برای

ثانیه  30ثانیه به  30. سپس، زمان سانتریفوژ را شود یم ثبت آنها PCV به مدت دو دقیقه سانتریفوژکرده و مقادیر یدوتای

 انعنوان حداقل زم بماند. این زمان به بدون تغییر یدرپ یپ شدة یگیر اندازه هماتوکریت که میزان دو یافزوده تا زمان

 یبا یک نمونه دارا حداقل . این آزمایش بهتر استشود یم قرمز درنظر گرفته یها نمودن گلبول برای متراکم زملا

 .شود یا بیشتر نیز انجام (% 50)5/0هماتوکریت 

 :شود می زیر انجام صورت به شدة سازمان جهانی بهداشت عملکرد دستگاه میکروهماتوکریت به روش توصیه یارزیاب



)  خون لیتر یهر میل یبرا  mg 1.5 پتاسیک ید EDTA ضدانعقاد یو حاو 5/0چند نمونه خون با هماتوکریت کمتر از  

دقیقه سانتریفوژ کرده و سپس  11و  9، 7، 5، 3مدت  به یدوتای صورت به نمودن ظرف نمونه، را پس از بیست بار سروته

 بعد بدون تغییر بماند. به 5نتایج باید از دقیقة  ، g )برحسب) بودن توان دستگاه . درصورت مناسبشود می ثبت نتایج آنها

 

 

 



 

 

    در گزارش مرفولوژی (ICSH)هماتولوژی    راهنمای کميته استانداردسازی

)1(  

  

  افشاناله گلدکتر حبيب

ای ها سليقههای قرمز و سفيد در بسياری از آزمايشگاهبندی شدت ناهنجاری گلبولدهی يا درجهبا توجه به اينکه سيستم نمره
بــا اســتفاده  (ICSH)ها، گروه استانداردسازی در همــاتولوژی رو با در نظر گرفتن اهميت بالينی اين ناهنجاریاست، ازاين

از تجارب متخصصين مرفولوژی و پــاتولوژی و علــوم آزمايشــگاهی، اقــدام بــه تهيــه يــک راهنمــا بــرای گــزارش درجــه و 
هــای مرفولــوژی اشــاره در اين نوشتار به اهميت بالينی برخی از ناهنجاری  سازی نامگذاری مرفولوژی نموده است.يکسان

، (+++) Markedشــديد  و  (++) Moderateمتوســط ،(+) Fewيــف گردد و شيوه گزارش مرفولــوژی بــر اســاس خفمی
ســلول  1000يابی به درصد يــک مرفولــوژی ســلول غيرنرمــال، شود که برای دستگردد. سفارش میطبق جدول ارائه می

  مورد ارزيابی قرار گيرد.

برطــرف کــردن اخطــار و نيــز بــرای اپراتورهــا و شــيوه  (Flags)در اين نوشتار نيز سعی شده است که اخطار آناليزورها 
هرگونــه اخطــار مرفولــوژی   چگونگی مطالعه گستره محيط در رابطــه بــا اخطارهــای مرفولــوژی موردتوجــه قــرار گيــرد.

  آناليزور بايستی با ارزيابی گستره محيطی همراه گردد.

محيطــی ســنگ بنــای شناســی، هنــوز مطالعــه گســتره ی ساخت آناليزورهــای خونهای تکنولوژی در زمينهبا وجود پيشرفت
های خــون محيطــی مــورد تأييــد قــرار گيــرد. شــيوه های آنــاليزور بايســتی بــا يافتــههای خــون اســت و يافتــهتشخيص بيماری

های مختلف قانونمند نبــوده های قرمز و سفيد در آزمايشگاههای غيرطبيعی گلبولمرفولوژی(grading Level) بندی درجه
های غيرنرمــال در ميــان جمعيــت نرمــال اســت و گفتنــــی ندی براساس تعيين درصد گلبولبگردد. درجهای عمل میو سليقه

های مختلــف و غيريکنواخــت بــرای گــزارش ، شــيوه(text book)شناســی هــای مرجــع خوناســت که حــتی در ميان کتاب
تــا  6،(slight)ک عنوان انــدبــه %5تــا  2مرفولوژی وجود دارد؛ برای مثــال در يــک مرجــع يــک مرفولــوژی غيرطبيعــی 

کــه در رفــرانس ديگــر يــک مرفولــوژی آمده است، درحالی (marked)عنوان شديد درصد به 16متوسط و بيشتر از   15%
درصــد  50و بيشــتر از  3+بــا  50تــا  25و بــين  2+درصــد  25تــا  10درصد با علامت + و بين  10تا  6غيرطبيعی بين 

گــزارش  (Occasional)گــاه  و (Rare)گــردد و گــاهی مقــادير کــم مرفولــوژی بــا لغــت نايــاب گــزارش می4+ صــورت به
  گردد.می

گزارش شدت درجه يک مرفولوژی ويژه ممکن است در رابطه با طول دوره بيماری و يا ناشی از شيوه وراثت آن باشد و 
قرمز شکسته يــا شيستوســيت کمتــر از يــک درصــد   هایبرای هر مرفولوژی شيوه گزارش متفاوت است، برای مثال گلبول

که حضور بيشتر از يک درصد در همراهی با کاهش شمارش پلاکت و نبود مرفولوژی ديگر گردد، درحالینرمال تلقی می
های اورژانس همچون انعقاد داخــل عروقــی منتشــره و هرگز نبايستی ناديده گرفته شود، زيرا ممکن است در زمينه بيماری

ها برای پيگيــری درمــان ســودمند اســت. ژيوپاتی ترومبوتيک باشد و حتی در اين موارد گزارش درصد شيستوسيتميکروآن
هــای قرمــز های شکسته را از روی اخطار شروع طرف چــپ هيســتوگرام گلبولشناسی، گلبولبرخی از آناليزورهای خون

  دهند.گيرد مورد شناسايی قرار میقرار می xکه بالای محور 



 

 

  

  

  شودهای قرمز در سمت چپ از خط پايه شروع نمیی هيستوگرام گلبولهای قرمز شکسته، لبه در حضور گلبول

  

مشاهده شيستوسيت در همراهی با اليپتوسيتوز هموليتيک يا پيروپويکيلوســيتوز گرچــه قابــل گــزارش اســت ولــی بــه اهميــت 
گردند های نرمال ظاهر میای شکسته در ميان جمعيت گلبولهباشد. در اين حالت گلبولهای ميکروانژيوپاتيک نمیخونیکم

  که بسيار حائز اهميت است.

 15تــا  10های مرجــع تــا کمتــر از های شايع است و در برخی از کتابهای اليپتوسيت/ اوالوسيت از مرفولوژیمرفولوژی

 کنــد. در اليپتوســيتوز ارثــیتلقــی نمی درصد را نرمال  5های اخير بيشتر از  که گزارششود، درحالیدرصد نرمال تلقی می
  اليپتوسيت يا اوالوسيت هستند. صورتهای قرمز بهدرصد از گلبول 100الی  75تا  25بيشتر از 

های متاســتازدهنده بــه خونی مگالوبلاســتيک و بــدخيمیکـــــم خونی فقر آهــن،مرفولوژی اليپتوسيت ممکن است در زمينه کم
های ديگــر رو گــزارش ايــن مرفولــوژی در رابطــه بــا يافتــهازاين ای قطره اشکی يافت شود،همغز استخوان همراه با گلبول

های شکســته و اسفروســيت گويــای اليپتوســيت  های شکســته،يابد، برای مثال مرفولوژی اليپتوسيت همراه با گلبولاهميت می
  اليپتوسيت هموليتيک است که ممکن است نياز به برداشتن طحال داشته باشد.

های قرمــز مثــل ســتون ها و فيبرينوژن است که شاهد بهم چسبيدن گلبولولوژی رولکس در رابطه با افزايش هموگلوبينمرف
تا متوســط و شــديد در رابطــه بــا غلظــت  )(ملايم slightرولکس از درجه  سکه در سرتاسر گستره محيطی هستيم. گزارش

خــون مشــاهده خفيــف رولکــس بــه علــت متفاوت است، ولی بايد در نظر داشت که در بيمــاران کم ESRها و ميزان  پروتئين
 گردد.های قرمز و تمايل آنها به چسبيدن به يکديگر نرمال تلقی میکاهش تعداد گلبول

کنــد کــه در اغلــب مــوارد بــا اندازه، ارثی بودن را مطرح میهای هميتدر گزارش مرفولوژی اسفروسيت، مشاهده اسفروس
MCV  طيف نرمال و افزايش    درMCHC    ،ی گونــاگون امکــان هاانــدازهکــه مشــاهده اسفروســيت در یدرحالهمــراه اســت

  کند.یمی آتوايميون را مطرح خونکم



 

 

ل ممکــن اســت در تالاســمی و آنمــی فقــر آهــن شــود؛ تارگــت س ــیمتارگت سل شبيه به چشم جغد در موارد مختلفی مشــاهده 
هــای کبــدی بــه علــت يماریبنرموســيت و در  صورتبه Eو    Cهای داسی و  ميکروسيتيک و در هموگلوبينوپاتی  صورتبه

توانــد یمماکروسيت مشاهده شود. در گزارش تارگت بايستی دقت کــرد زيــرا   صورتبهتوسعه غشا و انباشت آن از چربی  
  ناشی از دير خشک شدن گستره محيطی يا افزايش نسبت ضدانعقاد به خون باشد.آرتيفکت   صورتبه

ی تيروئيــد داشــته باشــد و در کــارکميه و  ســوءتغذهای کبدی،  يماریبگزارش آکانتوسيت ممکن است ارزش تشخيصی برای  
ی بــا برداشــتن طحــال در گــاه باشــد.یمی طحال يــا اســپلنکتومی کارکمسل، علامت    ژولی و تارگتهمراهی با اجسام هاول

  دهد.یمها نمايی شبيه به لوسمی مزمن لنفوسيتيک به خون يتلنفوسبرخی از بيماران، افزايش شمارش 

و  هابچــهاست. در  هابچهی قرمز نوزادان دارای تفاوت چشمگير نسبت به هاگلبولتوجه داشته باشيد که مرفولوژی طبيعی  
درصــد گلبــول شکســته، گلبــول   3که يک نوزاد ممکن است تــا  یدرحالول شکسته نرمال است  بزرگسالان تا يک درصد گلب

 دارهســتهی قرمز  هاگلبولطبيعی نشان دهد.    طوربهژولی را  ی اسفروسيت و آکانتوسيت و اجسام هاولتعداد  کروماژی،پلی
فيزيولوژيک در بدو  طوربهی قرمز هاگلبول د.گردیمگلبول سفيد تا هفته دوم تولد نرمال قلمداد   100به ازای    10تا    3بين  

  يتر متغيراست.فمتول 120تا  104بين MCVتولد ماکروسيتيک هستند و 

ی قرمــزی کــه قطــر هالــه مرکــزی آنهــا هاگلبوليا با توجه به درصد    MCHگزارش درجه هايپوکرومی با توجه به ميزان  
 22-26پيکــوگرم اســت و مقــدار  27-34بــين  MCH. مقــدار طبيعــی ردي ــگیمقطــر گلبــول باشــد صــورت  1:3بيشــتر از 

هــايپوکروم شــديد  صــورتبه 18و کمتــر از  (+2)هــايپوکروم متوســط  صــورتبه 18-21و بــين  slight(1+) صــورتبه
  .گرددیم+ 3گزارش 

ب بــا درجــه بــه ترتي ــ 60و کمتــر از  60-69و  70-79فمتــوليتر اســت و بــين  80-99در بزرگســالان  MCVمقدار طبيعی  
 MCV. ميــزان گردنــدیمی بنــددرجهو متوســط و شــديد و يــا بــا علامــت + و ++ و +++  (slight)ميکروســيت خفيــف 

به ترتيب ماکروسيت خفيف و متوســط و شــديد يــا بــا علائــم + و ++ و +++   125و بيشتر از    111-125و    100-110بين
  .شوندیمگزارش درجه ماکروسيت 

در نبــود   تــوانیم  ،قرمــز در نظــر گرفتــه شــود  یهاطبيعی گلبول  یعنوان راهنمای اندازهلنفوسيت کوچک بهچنانچه هسته  
قرمز بــا هســته لنفوســيت انجــام داد و   یهارا با مقايسه سايز گلبول  (Anisocytosis)درجه تغييرات اندازه    RDWپارامتر

درصــد را  20از   يشــتر+ يا متوسط و ب2ز باشند با علامت  قرمز دارای تفاوت ساي  یهادرصد گلبول  20تا    11چنانچه بين  
+ گــزارش 1صــورت قرمــز به یهــادرصــد از گلبول  10يا شديد گــزارش کــرد. تفــاوت انــدازه در کمتــر از    +3صورت  به
  .گرددیم

  



 

 

  

  باشد یمی قرمز هاگلبول) راهنمای اندازه طبيعی Fشکل   (هسته لنفوسيت کوچک

  

تر از هســته لنفوســيت که کوچــک يیهادرصد گلبول توانیم MCV ميکروسيت و ماکروسيت در نبودبرای گزارش درجه  
عنوان بــهرا که از هسته لنفوســيت کوچــک بزرگترنــد  يیهاميکروسيت و درصد گلبول  یهاعنوان درصد گلبولبهرا  هستند  

+ 3+ و 2+ و 1صورت درصد را به 20درصد و بيشتر از   20تا    11درصد و    10تا    1ماکروسيت در نظر گرفت و بين  
  گزارش کرد.

  

  ی محيطیگسترهی قرمز روی  هاگلبولی نامنظم هابخش

شده و در مواردی با تغيير   هاسلول  نامنظمی  هابخشی فيبرين موجب  هارشتهآگلوتيناسيون سرد، رولکس، رسوب کرايو و  
 صورتبهرسوب گلوبولار نامنظم   صورتبهشود. رسوب کرايو  یمآرتيفکت همراه    صورتبهی قرمز  هاگلبولمرفولوژی  

ی قرمــز ممکــن اســت، مشــاهده گــردد. رســوب هــاگلبولی  لالابــهای از مــواد پروتئينــی  ينــهزم  صــورتبهيــا  و    رنگکمآبی  
  شود.یمگرديده و گزارش  های اتوايميون مشاهدهيماریبلنفوپروليفراتيو و   و اختلالات  Cکرايوگلوبولينی در هپاتيت

  



 

 

  

  در زمينه گستره رنگکمذرات آمورف به رنگ آبی  صورتبهرسوب کرايو گلوبولين  

  

ی محيطی نمايان شــده و بــا خطــای افــزايش گسترهی قرمز در  هاگلبولی شکل  اخوشهتجمعات    صورتبهآگلوتيناسون سرد  
آگلوتيناســيون ســرد  شــدتی قرمــز همــراه اســت. هاگلبولو کاهش شمارش MCHC و MCH و MCVی خونی هااندکس

  بادی سرد و طيف حرارتی آن است.یآنتوابسته به عيار 

  

  

هم چسبيده آگلوتيناسيون  ی بههاتودهی ماکروسيت و در سمت چپ هاگلبول ی قرمز در سمت راست ها گلبولهيستوگرام 
  دهد یمی مختلف را نشان ها اندازهسرد در 

  

کرهــای ســرد هســتند. یآنتيری گشــکلين علــل تــرمهمو عفونت با ميکوپلاســما و منونوکلئــوز عفــونی از  B یهاسلوللنفوم 
گيرند و با افــزودن ســرم فيزيولــوژی بــه ستون سکه روی هم قرار می  صورتبهی رولکس  بنددر صورتی قرمز  هاگلبول

هــا در هــای فــاز حــاد يــا پاراپروتئينينپروتئگردد. پديده رولکس ناشی از افزايش یميک قطره خون، تجمعات گلبول پخش  
  اختلال پلاسماسل يا لنفوپروليفراتيو است.

ممکن اســت  اين پديده سرعت رسوب نرمال باشد  در حضوره  پديده رولکس با افزايش سرعت رسوب همراه است و چنانچ
  ی قرمز شده باشد.هاگلبولهايپرويسکوسيته پلاسما مانع از رسوب 

  شوند.ینمگردند موجب خطا در پارامترهای خون یمهای آناليزور پخش کنندهيقرقتجمعات رولکس به علت اينکه در 



 

 

گيرد و بايستی آنهــا را از ابتــدای منطقــه نــازک یمصورت    40يا    10ی  ينمادرشتگزارش آگلوتيناسيون سرد و رولکس با  
  ضخيم گستره برای بيمار گزارش نشود. منطقه گستره مشاهده کنيم و

  

  دهد یمتصوير سمت راست آگلوتيناسيون سرد و تصوير سمت چپ رسوب فيبرين را نشان 

  

  

  

  و يا لکوسيتوز شديد  دارهستهی قرمز ها گلبولی قرمز در حضور آگلوتيناسيون سرد يا حضور هاگلبولاخطار هيستوگرام 



 

 

  

  

  ی مختلفهااندازهی قرمز با هاگلبولی قرمز در حضور دو جمعيت هاگلبوليستوگرام هاخطار 

 

  ی قرمزهاگلبولتغييرات اندازه و رنگ 

(دامنــه توزيــع  RDW-CVو )(دامنه توزيــع حجــم  RDW-SDيزورها با پارامتردر آنال Anisocytosis)تغييرات اندازه (
  شود.یمحجم حول حجم ميانگين) گزارش 

شود که درجه تغييرات اندازه براساس گزارش آناليزور گزارش گردد و در صــورت فــراهم نبــودن آنــاليزور بــا یمسفارش  
-RDWدرصد و مقدار طبيعی  5/14تا  11بين    RDW-CVمشاهده گستره اقدام به گزارش درجه آن گردد. مقدار نرمال  

SD ين بfl3±42 .است 

  

باشد.  یم SD برحسبکند برابر با دامنه پراکندگی حجم یمم حجم را قطع  درصد فراوانی هيستوگرا 20پهنای خطی که از 
(RDW-SD) 

تقسيم شده   MCVگيرد بر یم دربررا  هااز گلبول درصد   68از پراکندگی حجم که  SD، يک RDW-CVی محاسبهبرای 
  درصد است  5/14تا  11شود و مقدار طبيعی آن یم ضرب  100و حاصل در عدد 



 

 

  

  

  )Dimorphismمرفيسم (دای

ی قرمــز هــاگلبولی از روی هيستوگرام آسانبهی قرمز دارد که هاگلبولمرفيسم اشاره به حضور دو جمعيت جداگانه از دای
ی هــاگلبولمرفيســم در بيشــتر اوقــات بــا مشــاهده گــردد. اصــطلاح داییم RDWمشــاهده شــده و موجــب افــزايش پــارامتر 

مــرف ممکــن اســت بــا رود. مرفولــوژی داییم ــميکروسيت هايپوکروم با جمعيت نرموکروم يــا جمعيــت ماکروســيت بکــار  
 بــه دو جمعيــت مرفيســمشــود کــه در گــزارش مرفولــوژی داییمی ماکروسيت و نرموسيت باشد. سفارش  هاگلبولهمراهی  
  ی قرمز اشاره شود.هاگلبولمختلف 

درمــانی و تزريــق خــون بــه بيمــاری کــه در پاسخ به آهن فقر آهنيدروبلاستيک، آنمی سی خونکممرفيسم در  مرفولوژی دای
  شود.یممرفولوژی ميکرو يا ماکرو دارد مشاهده 

ســفيد ممکــن اســت زنــگ خطــر يــا ی هــاگلبولی ماکروســيت و مشــاهده تغييــرات شــبه پلگــر در هاگلبولدايمرف با مخلوط  
  سرطانی باشد.ی پيشهاسندرمی از انشانه



 

 

  

 

  مورفيسم در هيستوگرام و تصوير لام خون محيطی تصوير دای

  

  هايپوکروم

گلبــول گــردد.   قطــر  1:3ی مرکــزی بــيش از  هالهی قرمز به حالتی اشاره دارد که قطر  هاگلبولشدن    رنگکمهايپوکروم يا  
  يابد.یميز کاهش ن MCHC و در موارد شديد پارامتر MCHی مرکزی، پارامتر هالههمگام با افزايش قطر 

شود کــه درجــه هــايپوکروم یمی قرمز نيز همراه است. سفارش هاگلبولغالب موارد بالينی هايپو کروم با ميکروسيت شدن 
طبــق  آن راتوان با مشاهده گســتره محيطــی یمليزور در دسترس نباشد هماهنگ باشد. در مواردی که آنا  MCHبا پارامتر

  جدول گزارش کرد.

  

  ماکروسيت

گيرنــد. فمتــوليتر در گــروه ماکروســيت جــای می 100بيشتر از   MCVميکرومتر و    5/8های قرمز با قطر بيشتر از  گلبول
 یمرغ ــای ماکروســيت ممکــن اســت تخمه ــگلبول.  تر اســتيــقآنــاليزور دق  هــایدادهیگزارش مرفولــوژی ماکروســيت از رو

 یخــونطبيعــی از ويژگــی کم MCHCبــالا و  MCHو  MCVآن بــا  یمرغ ــ(ماکرواوالوســيت) يــا گــرد باشــند. شــکل تخم
ماکروسيت را از آگلوتيناسيون سرد که هــر  یهاگلبول توانیقرمز م یهامگالوبلاستيک است. با دقت در هيستوگرام گلبول

مشــاهده  MCHCو  MCHو  MCVتشخيص داد. در آگلوتيناسيون سرد افزايش همزمــان  ،ددارنال بالای نرم MCV دو
. توجه بــه هيســتوگرام بــرای گــزارش گرددیو مرفولوژی ماکروسيت م  MCVلوسيتوز نيز موجب افزايش  و. رتيک شودیم

مقدار  ماکرواوالوسيت یهااست چون حتی ممکن است در حضور تعدادی از گلبول MCVتر از ماکروسيت گاهی باارزش
MCV  هستند. بــرای  فيزيولوژيک نرمال گردد. نوزادان در بدو تولد تا حدود يک يا دو هفته دارای مرفولوژی ماکروسيت

  به جدول توجه کنيد. یمرغتخم یهاماکروسيت و گلبول یبندگزارش و درجه  یيوهش

ولــی گــاهی  ،دهــدی) را افزايش مRDW-SDحضور ماکروسيت پهنای توزيع حجم (  ،توجه داشته باشيد که در اکثر موارد
 یدامنــه  RDW-CV  یکــه در محاســبه  شــودینرمــال گــزارش گــردد. يــادآوری م  RDW-CVدر اين مــوارد    ممکن است



 

 

، باشــد افزايش يافته MCVحجم و   یه همزمان پهنای دامنهچنانچشود و  میتقسيم    MCVوزيع در يک انحراف معيار بر  ت
  .دهدیوضوح نشان ممحيطی تغييرات اندازه را به یگستره یمشاهده کهیدرحال شود،ینرمال م RDW-CVمقدار

  

  ميکروسيت

و در اکثــر مــوارد   باشــندیفمتوليتر م  80کمتر از    MCVميکرومتر و    7قرمز ميکروسيت دارای قطر کمتر از    یهاگلبول
ها دارای بــالا و بچــه MCVرا بايستی با توجه به سن تفسير کرد. نوزادان دارای   MCV. پارامتر  باشندیهايپوکروم نيز م

MCV  زيــرا گــاهی در  ،ميکروســيت اهميــت دارد یکمتر از نرمال هستند. توجه به هيستوگرام حجم برای گــزارش درجــه
ميکــرو  یهــادرصــد گلبول هــابرخــی از آناليزور.  شده باشد  نرمال گزارش  MCVمعيت ميکروسيت ممکن است  جحضور  

بــرای   يیهــاپيکــوگرم را گــزارش کــرده و فرمول  17) کمتــر از  MCHهايپو (  یهافمتوليتر) و درصد گلبول  60(کمتر از  
انــد. گفتنــی ارائــه نموده ،تالاسمی ماينور که هر دو نمای ميکروسيت و هايپوکروم دارند  یهاافتراق آنمی فقر آهن از سندرم

 تریاختصاص ــ  هــایيشافتراقــی نيــاز بــه آزما  هایيصآکادميک داشته و بــرای تشــخ  یتنها جنبه  يادشده  یهااست که فرمول
ممکن است در شخصــی کــه ،  است  MCVحجم بر    انحرافبا توجه به اينکه حاصل تقسيم    RDW-CVاست. پارامترهای  

  يابد.طور کاذب افزايش بهکسر، دارد به دليل کاهش مخرج  MCVدامنه توزيع نرمال با کاهش 

  

  کروماژیهای قرمز پلیگلبول

های خــود را از دســت داده و از آن پــس وارد ساعته در مغز استخوان بخشــی از رشــته  48-72رتيکولوسيت پس از اقامت  
هــا و ميتوکنــدری بــه گلبــول قرمــز ها و ريبوزومتمــام رشــته  نســاعت بــا از دســت داد  24پــس از  شود که  خون محيطی می

های رومانوفســکی بــه رنــگ مخلــوط که با رنگ  های نارسرتيکولوسيت  . بهشودروز تبديل می  120مقعرالطرفين با عمر  
 کهمزمن است و هموليز حاد  و يا ونريزیها بيانگر خحضور اين گلبول  .شودکروماژی گفته میپلی  ،آيندآبی درمی  و  قرمز

تر از گلبول قرمز بوده و فاقد هاله مرکزی هســتند. کروماژی بزرگهای پلیکند. گلبولنياز به مطالعه گستره را الزامی می
شــود کــه بــا جســتجو کــرد. ســفارش می  یراحتتــوان بــههــا را میگفتنی است که انکلوزيون حلقه کابوت در ايــن نــوع گلبول

و در ضــمن بــرای تصــحيح شــمارش  هــيمو شــمارش رتيکولوســيت را انجــام د  هبندی کردکروماژی آن را درجهاهده پلیمش
 ها را دربــرد کــه زمــان بلــوغ رتيکولوســيتدرگ ــتيکولوسيت) اســتفاده  ر(اندکس توليد روزانه    RPIرتيکولوسيت از فرمول  

  .گيردیم

  



 

 

کروماژی واضح  سمت چپ دو عدد گلبول پلی و درکروماژی در ميان جمعيت اسفروسيت در سمت راست ی پلیها گلبول
  شود یمديده 

  

 

 

 

 

 

 

  



2.كاليبراسيوندستگاههایخودكارشمارندةسلولی
کاليبراسيون به مجموعه فعاليت هايی اطلاق می شود که ارتباط ميان مقادير اندازه گيری شدة 
يک کميت توسط يک دستگاه يا روش آزمايشگاهی را با مقادير واقعی آن ماده، که با 
روش های مرجع اندازه گيری  شده است، مشخص می نمايد. کاليبراتور ماده اي است که 
براي کاليبراسيون روش آزمايشگاهي به کار مي رود و مقدار مشخصي دارد، درحالي 
که مواد کنترلي بايد براي کنترل کيفيت روش آزمايشگاهي به کار  رود و اغلب محدودة 
غلظتي دارند؛ بنابراين، مواد کنترلي هيچ گاه نمي توانند بـه عنوان جايگزين کاليبراتور 

استفاده شوند. 
تمام دستگاه ها بايد پس از نصب و پيش از شروع کار کاليبرشده و ميزان عدم دقت 

آنها نيز بررسی شود. سوابق اجرايي اين امر بايد در آزمايشگاه نگهداری گردد.  
کاليبراسيون بايد به طور کل سالي يک يا دو بار و نيز در موارد زير انجام شود:

  هنگام نصب و راه اندازی، 
  پس از هر بار تعمير يا سرويس، 

  قابل قبول نبودن نتـايج کنترل کيفی روزانه)درصـورت اطمينان از خـراب نبودن 
نمونة کنترل(،

  تعويض محلول ها)درصورت تغيير مشخص در نتايج خون کنترل يا نمونة بيماران(.
برای بررسی ميزان عدم دقت)CV( پارامترهای مختلف اندازه گيري شونده توسط 
تازه در دامنه های طبيعی و غيرطبيعی  از نمونه های کنترل يا خون  دستگاه، می توان 
مطابق توضيحات بند 3 مبحث »کنترل کيفيت دستگاه هـاي خودکار شمارندة سلولي« 
استفـاده کرد که مقادير به دست آمده بايد مطابق ادعای کـارخانة سازنده باشـد کـه در 

دستـورالعمل دستگاه درج شده است. 
براي کاليبراسيون دستگاه ، کاليبراتورهاي تجاري وجوددارد که مقادير مورد نظر 
در آنها با روش هـاي مرجع اندازه گيری شده است. اين سوسپانسيون های سلول هاي 
خوني، درصورت داشتن تاريخ انقضاي معتبر و تأييديه هاي لازم و به شرط رعايت

دستگاه هاي خودکار شمارندة سلولي)اساس کار، کاليبراسيون، کنترل کيفيت و خطاها(

24



دستورالعمل هاي کارخانة سازنده، براي کاليبراسيون دستگاه ها مناسب هستند. مي توان 
موفقيت روند کاليبراسيون را به وسيلة آزمايش نمونة کنترل، مقايسة نتايج دستگاه با نتايج 
آزمايش شده روي چند نمونه خون با روش هاي مرجع و يا کنترل دقيق ميانگين هاي 

متحرك دربارة شاخص هاي گلبول هاي قرمز1 تأييدکرد.
به  ترديد نسبت  داشتن  يا  کاليبراتورهاي تجاري  به  نداشتن  درصورت دسترسي 
اعتبار آن، استفاده از خون کامل براي کاليبراسيون ضروري است. براي کاليبراسيون 
بايد از خون طبيعي و تازه استفاده کرد. برای اين کار، پارامترهاي حداقل سه نمونة 
دستگاه شمارندة  با  بار  دو  و  دستي  مرجع  با روش هاي  بار  دو  طبيعی،  کامل  خون 
سلولی اندازه گيري مي شود و پس از محاسبة ميانگين نتايج هر پارامتر با روش دستی و 
دستگاهی، ضريب کاليبراسيون جديد با استفاده از فرمول زير تعيين مي شود. با افزايش 

تعداد نمونه ها،  دقت کاليبراسيون بيشتر مي شود.

1. Moving Average

= ضريب کاليبراسيون 
ميانگين روش دستگاهی ـ ميانگين روش دستی

ميانگين روش دستگاهي × 100

روش های مرجع اندازه گيری هموگلوبين، هـماتوکريت و شمارش گلبول هـای 
از هماسيتومتر)با  استفاده  به ترتيب سيان مت هموگلوبين، ميكروهماتوکريت و  سفيد 
نئوبار اصلاح شده( هستند. در کتاب هاي مرجع، روش مرجع شمارش  درجه بندی 
قـرمـز و پلاکت هـا، شمارنده های سلولی تک کاناله  گلبول هـای سفيد، گلبول های 
از  همچنان  تجهيزات،  اين  نبـودن  دردسترس  بـه علت  ايران،   در  که  عنوان شده اند 
هماسيتومتر استفاده می شود. به علت احتمال وجـود خطای زياد در شمارش سلولی 
با اين روش، به ويژه در گلبول های قرمز و پلاکت ها، توصيه مي شود که کاليبراسيون 

اين پارامترها به وسيلة  شرکت پشتيبان صورت گيرد. 
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140 -145
145  

ضريب کاليبراسيون × 100     = -3/44    =

محاسبة ضريب کاليبراسيون: اگر ميانگين اندازه گيری هموگلوبين به روش 
با دستگاه  خودکار شمارندة سلولي 145g/L باشد، عامل  140g/L و  دستی 

تصحيح کاليبراسيون دستگاه با استفاده از فرمول زير محاسبه می شود: 

مثال

طبق محاسبة بالا، ضريب کاليبراسيون دستگاه برای هموگلوبين بايد به مقدار 3/44  
کاهش يابد. به عنوان مثال، اگر ضريب کاليبراسيون دستگاه پيش از اين 100 بوده است،  بايد 

3/44% کاهش يابد و روی 96/56 تنظيم شود.
انواع دستگاه هاي شمارنده مثل گروه سيسمكس، ضريب کاليبراسيون  از  در بعضی 
با استفاده از فرمول کاليبراسيون که در دستورالعمل درج گرديده است، به ترتيب  جديد 

زير محاسبه می شود: 
ميانگين روش دستی

ميانگين روش دستگاهی
= ضريب کاليبراسيون   ضريب کاليبراسيون قبلي ×

کاليبراسيون دستگاه بايد در موارد خاصی که در بالا به آنها اشاره شد 
و با استفاده از روش ذکرشده، صورت گيرد، درغير اين صورت، تغيير 
مكرر ضريب کاليبراسيون به دنبال مشاهدة هرگونه اختلال در نتايج، 

به هيچ وجه توصيه نمی شود.

نكته
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3.كنترلكيفيتدستگاههايخودكارشمارندةسلولي
بايد  هماتولوژی  بخش  در  سلولی  دستگاه های شمارندة  کيفيت  کنترل  برای  آزمايشگاه 
دستورالعمل مكتوبی داشته باشد و سوابق انجام برنامه های کنترل کيفی نيز به نحو مقتضی 
نگهداری شود. توصية مراجع معتبر بين المللی براي انجام اين امر، استفاده از خون کنترل 
است که بسياری از آزمايشگاه های کشور به دلايل مختلف ازجمله دسترسی نداشتن به 
اين نمونه، از روش هـای ديگري برای کنترل کيفيت دستگاه شمارنـده استفاده می کنند. 
درهر صورت، هـر آزمايشگاه ملزم به استفاده از روش هـای کنترل کيفی بوده که انواع 

خطاهاي سيستماتيک و تصادفی را مشخص نمايد.
 در ادامة اين مبحث، علاوه بر نحوة استفاده از خون کنترل، دربارة روش های مختلف 

کنترل کيفيت که براي بررسی عملكرد دستگاه نيز کاربرد دارند، توضيح داده خواهدشد.

3ـ1ـخونكنترل
طبق توصيه هـای منابع معتبـر بين المللی خـون شناسی، بـرای کنترل کيفيت دستگاه هـای 
شمارندة سلولی، بايد در هر سری کاری، دست کم از دو نمونه خون کنترل در دامنة 
طبيعی و غيرطبيعی استفاده کرد. به اين ترتيب، در ابتدای هر سری کاری، نمونة کنترل 
طبيعی و غيرطبيعی و در پايـان، نمونة طبيعی بـا دستگاه شمارنـده آزمـايش و نتايج 
تمام  بـرای  مختلف  دامنه هـای  در  کنترل  بـه خون  دسترسی  ايران،  در  ثبت   مي شـود. 
آزمايشگاه ها به راحتی امكان پذير نيست؛ به همين دليل، به طور معمول از خون کنترل در 

يک دامنه استفاده می شود.
نمونه خون کنترل هر روز صبح پيش از آزمايش نمونه های بيماران و درصورت نياز، 
به فواصل در طي روز آزمايش و نتايج روي نمودار ثبت می شود. براي رسم نمودار، نمونة 
کنترل بايد به دفعات و در فواصل زماني مختلف با دستگاه آزمايش شود تا دست کم براي 
، ±1SD هر پارامتر 20 خوانده حاصل شود. پس از محاسبة ميانگين و انحراف معيارهاي
2SD± و 3SD± براي هر پارامتر، مقادير آنها روي محور عمودي و روزها روي محور 

افقي ثبت مي شود.
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  کنترل کيفيت دستگاه صرفاً با منطبق بودن نتايج خون کنترل با دامنة ذکرشده در بروشور 
مربوطه قابل قبول نيست و همچنين استفاده از ميانگين و دامنة مندرج در بروشور براي 
رسم نمودار توصيه نمی شود. هر آزمايشگاه بايد خود با استفاده از روش ذکرشده در بالا، 

نسبت به تعيين ميانگين و دامنه برای رسم نمودار اقدام نمايد. 
در زير نمودار کنترل کيفيت هموگلوبين، با ميانگين 144g/L و انحراف معيارهای

نقاط ثبت شده در  2SD ،±1SD± و 3SD± بـه ترتيب 2g/L، 4 و 6 مشاهـده می شود. 

نمودار نمايانگر ميزان هموگلوبين خون کنترل در روزهای متوالی است. مي توان نمودار 
کنترل کيفيت را با استفاده از قوانين لوی جنينگ1، وستگارد2 يا سازمان جهانی بهداشت 
تفسيرکرد. هر آزمايشگاه مي تواند براساس اهداف کيفيتی که برای نتايج آزمايش های 
خود درنظر دارد، از يكی از اين قوانين استفاده کند. با استفاده از نمودار کنترل کيفيت 

می توان خطاهای تصادفي و سيستماتيک را درصورت بروز مشخص کرد.

1. Levyjening 
2. Westgard

تصوير شمارة 4: نمودار کنترل کيفی هموگلوبين

g/
L

Day
Hemoqlobin

+3s
+2s
+1s

-1s
-2s
-3s

152
150
148
146
144
142
140
138
136
134
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تفسيرنتيجة خون کنترل

±2SD هشدار، نشان دهندة خطای تصادفی يا سيستماتيکيک کنترل خارج از محدودة
±3SD رد نتايج، نشان دهندة خطاي تصادفی يا سيستماتيکيک کنترل خارج از محدودة

±2SD رد نتايج، نشان دهندة خطاي سيستماتيکدو خواندة متوالي هم سو و خارج از محدودة
از محدودة  چهار خواندة متوالي و هم سو و خارج 

-1SD 1+ ياSD
رد نتايج، نشان دهندة خطاي سيستماتيک

هشدار، نشان دهندة خطاي سيستماتيکشش خواندة متوالی در يک طرف ميانگين

جدول شمارة 1: تفسير نمودار کنترل کيفيت براساس قوانين سازمان جهانی بهداشت

تفسيرنتايج خون کنترل
 ±2SD 12  يک کنترل خارج از محدودةs

)نمودار الف(
هشدار، لزوم بررسي ساير قوانين

 ±3SD 13  يک کنترل خارج از محدودةs

)نمودار ب(
رد نتايج، نشان دهندة خطاي تصادفی يا سيستماتيک

22s  دو خواندة متوالي و هم سو، خارج از محدودة 

 ±2SD

)نمودار ج(
رد نتايج، نشان دهندة خطاي سيستماتيک

R4s  يک خوانده خارج از محدودة 2SD+ و ديگري 

 -2SD خارج از محدودة
)نمودار د(

رد نتايج، نشان دهندة خطاي تصادفی

41s   چهار خواندة متوالي و هم سو، خارج از محدودة 

 -1SD 1+ ياSD

)نمودار ه ( 
رد نتايج، نشان دهندة خطاي سيستماتيک

10x  ده خوانـدة متوالي در يک طرف ميـانگين)بالا 

يا پايين ميانگين و بدون توجه به اندازة انحراف( 
)نمودار و(

رد نتايج، نشان دهندة خطاي سيستماتيک

جدول شمارة 2: تفسير نمودار کنترل کيفيت براساس قوانين وستگارد
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قوانين چندگانة وستگارد بين مجموعه هاي کاري مختلف و نيز بين دو 
غلظت نمونة کنترلی قابل استفاده هستند.

نكته

)الف(

)ج(

)و(

)ب(

)د(

)ه(

12S rule
violation

13S rule
violation

R4S rule
violation

22S rule
violation

10x rule
violation

41S rule
violation

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

1   2   3   4   5  6   7   8  9  10

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

+3s
+2s
+1s

Mean
-1s
-2s
-3s

تصوير شمارة 5: نمودارهاي کنترل کيفي با قوانين وستگارد
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3ـ2ـآزمونپايداریكاليبراسيون1
به منظور کامل شدن روند کنترل کيفيت دستگاه، علاوه بر استفاده از خون کنترل، مي توان 
 ،RBC  ،WBC نظير  پارامترهايي  پايداري  به  توجه  با  استفاده کرد.  تازه  نمونه هاي خون  از 
HCT ،Hb و اندکس هاي خوني در نمونة خون حاوی ضدانعقاد، به مدت 24 ساعت در 

دماي C˚4، مي توان در روز اول حداقل 5 و ترجيحاً 10 نمونه که داراي مقادير طبيعي 
آزمايش  مورد  مجدداً  بعد،  روز  و  نگهداري کرد  يخچال  در  آزمايش  از  پس  را  هستند 
آزمون  از  استفاده  با  را  نمونه هاي جفت  مقادير  بين  معني دار  اختلاف  و وجود  قرارداد 

آماري پايداري کاليبراسيون محاسبه کرد.

n:    تعداد جفت هاي مورد بررسی
d:    اختلاف بين دو خوانده)روزبه روز(

SD:  انحراف معيار اختلافات

 d:    ميانگين اختلافات
مقدار t بايد برای هر متغير محاسبه شود. اگر مقدار آن برای 5 نمونه از 2/78 و برای 10 
نمونه از 2/26 بيشتر باشد، با اطمينان 95% می توان گفت که بين مقادير شمارش شده در 
دو روز، اختلاف معنی دار وجوددارد. وجود اختلاف معنی دار برای يک متغير، بيان کنندة 
اشكال احتمالی است که درصورت تداوم، براي رفع آن بايد اقدام مناسب صورت گيرد.  

درصورت يافتن هرگونه خطا با استفاده از نمودار، ابتدا، بايد از آلوده يا خراب 
از  پيش  امر  اين  از  مطمئن شدن  با  حاصل نمود.  اطمينان  کنترل  نمونة  نبودن 
برنامه ريزی برای کاليبراسيون دستگاه، بايد اقدام هاي ديگری مانند شست وشوی 
دستگاه، آزمايش مجدد نمونه، آزمايش روی نمونة خون کنترل ديگر با همان 

سری ساخت، بررسی وضعيت محلول های دستگاه و... را مدنظر قرارداد.

1. T-Brittin

SD =
∑d2

n
∑( d)2

n - 1
tn = d  n

SD

نكته
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استفاده  با  نمونة خون   5 هموگلوبين  اندازه گيری  نتايج  که  درصورتي 
از يک دستگاه شمارندة سلولي در دو روز متوالی مطابق جدول زير 
باشد، عملكرد دستگاه با کمک فرمول پايداري کاليبراسيون به صورت 

زير بررسی می شود.

چون عدد t به دست آمده از 2/78)مقدار t برای 5 نمونه( کمتر است، نتايج هموگلوبين 
دستگاه قابل قبول است. 

مثال

 )g/L(مقدار هموگلوبين روز دوم)g/L(مقدار هموگلوبين روز اول d2   d

9
4
1

25
16

3
2
1
5
4

120
133
170
150
138

123
135
171
155
142

∑d = 15  

)∑d(2 = 225

∑d2 = 55

SD = = 2/54

225
555

tn = = 2/672/5
3   5

 = 3d = = ∑d
5

15
5
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مقدار هموگلوبين 5 نمونه در دو بار اندازه گيری به شرح زير است:

3ـ3ـآزمايشدوتايی1
درصورت نبود امكان انجام تمام آزمايش ها به صورت دوتايی، بايد در هر سری کاري، 
خوانده ها  اختلاف  بررسي  با  تا  آزمايش شوند  دوتايی  به صورت  نمونه   3 تا   2 حداقل 
ازطريق محاسبات آماري، از وجود خطاهاي تصادفي آگاه شد. افزايش اختلاف بين دو 
خواندة بيش از 2SD محاسبه شده، احتمال وجود خطاي تصادفي را مطرح مي کند. فرمول 

زير طريقة محاسبة SD نمونه های دوتايی را نشان می دهد:

تفاوت بيشتر از 2SD بين دو نتيجة آزمايش در نمونة سوم)d = 10(، نمايانگر بروز 
خطای تصادفی و لزوم تكرار آزمايش روی همان نمونه است. 

1. Duplicate Test

 )g/L(مقدار هموگلوبين)g/L(مقدار هموگلوبين d2   d

4
4

100
0
4

112

-2
-2
10
0
2

122
163
100
140
132

120
161
110
140
134

SD = 6/7

d2
SD =

∑
2n

3/34SD = ∑d2

2n
112
10= =

مثال
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3ـ4ـآزمايشبازبيني1
يكی ديگر از روش های کنترل کيفيت، آزمايش بازبيني است که درصورت نگهداری نمونه ها 
در دمای مناسب)يخچال( اجراشدني است. براي اين کار بايد ابتدای سری کاری يا صبح 
دو تا سه نمونه را پس از آزمايش بلافاصله با در بسته در يخچال قرارداد و در انتهای سری 
کاری يا بعد از ظهر يا روز بعد، آنها را مجدداً مورد آزمايش قرارداد. پيش از آزمايش، 
نمونه ها بايد به دماي اتاق رسيده و کاملًا مخلوط شوند. نتايج اين دو آزمايش را می توان با 
استفاده از فرمول آزمايش دوتايي مقايسه نمود که اختلاف نتايج در محدودة 2SD قابل قبول 
است. درصورت نگهداری نمونه ها در شرايط مناسب، هرگونه تغيير در نتايج خارج از اين 
محدوده، نشان دهندة اشكال در عملكرد دستگاه يا معرف ها است. اين آزمايش براي بررسی 
تغييرات هموگلوبين و گلبول های قرمز مناسب است و به ميزان کمتر براي گلبول هاي سفيد 
و پلاکت ها کاربرددارد؛ ولي براي هماتوکريت، به ويژه اگر فاصلة زماني بين دو آزمايش 6 

ساعت يا بيشتر باشد، کارايي ندارد.

نتايج اندازه گيری هموگلوبين 5 نمونه توسط دستگاه شمارنده 
در صبح و بعد از ظهر به شرح زير است:

بهتر است نمونه هـايي کـه بـراي آزمايش بـازبيني و دوتايي 
آزمايش مي شوند، يكسان باشند.

 )g/L(مقدار هموگلوبين بعد از ظهر)g/L(مقدار هموگلوبين صبح d2   d

1
4
4
0
1

10

-1
2

-2
0

-1

121
159
112
140
135

120
161
110
140
134

1. Check Test

مثال

نكته
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 2SD با توجه به آنكه هيچ يک از اختلافات نتايج دو بار آزمايش روی يک نمونه، از
بيشتر نيست، عملكرد دستگاه قابل قبول است.

                                                                                                                              
3ـ5ـآزمايشدلتا1

مقايسة مقادير به دست آمده از يک نمونه با نتايج قبلي نمونة همان فرد به عنوان روشي 
براي کنترل کيفيت به کار مي رود؛ با درنظر گرفتن اين نكته که فاصلة زمان بين دو آزمايش 
بيش از دو تا سه هفته نباشد. درصورت استفاده از اين روش، بايد به نكاتي نظير تغييرات 
فيزيولوژيک طبيعی و روزانة پارامترهای خونی و همچنين، مواردی نظير ابتلاي فرد به 
بيماری و يا استفاده از دارو به دلايل مختلف که باعث تغيير شمارش سلول ها مي شوند، 
توجه داشت. با توجه به تغييرات روزانة طبيعي پارامترهای خونی در يک فرد، تنها وجود 

اختلافات واضح بين مقادير به دست آمده، نشان دهندة بروز خطا است.  

2SD = 2

1. Delta  Test

پارامتر مورد نظرتفاوت بين دو نتيجه که مي تواند نمايانگر خطا باشد

2g/dL

0/05 L/L

 > 6fL

 > 5pg

از تعداد طبيعي به غيرطبيعي
افزايش يا کاهش تعداد، بيش از %50

   Hb

PCV

 MCV

 MCH

WBC

Platelets

1SD = ∑d2

2n
10
10= =
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3ـ6ـاستفادهازنتايجبيماران
به دليل ثابت بودن مقادير ميانگين شاخص هاي گلبولي)MCH ،MCV و MCHC( در فواصل 
روزها و هفته ها، می توان از اين شاخص ها به منظور ارزيابي کيفيت عملكرد دستگاه شمارنده 
در آزمايشگاه هايی که حداقل روزی 100 نمونه CBC پذيرش می کنند، استفاده نمود. بررسی ها 
نشان  مي دهند، درصورتي که نمونه های CBC مورد آزمايش در روزهای مختلف ازنظر ميزان 
اندکس های خونی تفاوت مشخصی با يكديگر نداشته باشند که به تأثير بارز بر ميانگين ها 
منجرشود، مانند پذيرش نمونه های افراد مبتلا به فقر آهن يا تالاسمي در يک روز خاص 
در هفته که باعث کاهش شاخص های گلبولی می شوند، هرگونه تغيير مشخص در ميانگين 
اندکس ها نشان دهندة تغيير در کاليبراسيون يا اختلال عملكرد دستگاه است. برای استفاده از  
اين روش، ابتدا بايد ميانگين و 2SD± اندکس های MCH ،MCV و MCHC حداقل 300 تا 

500 نمونه را محاسبه و سپس، نمودار کنترل کيفيت را رسم نمود. 
در صورت مراجعة بيمارانی که اندکس های خونی طبيعی ندارند، مانند مبتلايان به 
بيماری های ذکرشده، نتايج اندکس های گلبولی آنها نبايد در محاسبة ميانگين لحاظ شود. 
پس از رسم نمودار، نمونه های بيماران را روزانه به گروه های بيست تايی تقسيم کرده و 
پس از محاسبة ميانگين شاخص های گلبولی آنها و ثبت اين ميانگين روی نمودار، هرگونه 
براي  دانست.  دستگاه  نامناسب  عملكرد  نمايانگر  مي توان  را  مجاز  مقادير  از  انحراف 
اطمينان از درست بودن اين روش، انتخاب گروه های بيست تايی نمونه ها، بايد به صورت 
تصادفی باشد و در هر دسته نيز بيش از 7 نمونه دارای شرايط باليني يكسان نباشند. اين روش 

کنترل کيفي به صورت برنامه های نرم افزاری روی بعضی دستگاه ها نصب شده است.

)CV(3ـ7ـبررسیعدمدقت
با  اين بررسي به دو شكل انجام پذير است. درصورت استفاده از خون کنترل، می توان 
استفاده از نتايج نمونة کنترل که طی روزهای متوالی با دستگاه آزمايش شده، عدم دقت 
هر پارامتر را محاسبه کرد و درصورت دسترسی  نداشتن به خون کنترل، بايد از نمونه های 
روزانه برای اين امر استفاده کرد. به اين ترتيب، هر ماه دو نمونه يا بيشتر را حداقل 10 بار 
به صورت متوالی با دستگاه آزمايش کرده و از نتايج به دست آمده، عدم دقت هر پارامتر
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را محاسبه کرد. توصيه می شود که عدم دقت دستگاه به ويژه هنگام نصب و راه اندازی، با 
استفاده از نمونه هايی با دامنه های طبيعی و غيرطبيعی بررسي شود. برای تهية نمونة غيرطبيعی 
پايين، می توان از نمونة رقيق شده استفاده کرد، به اين ترتيب که پلاسماي نمونه را جداکرده 
و سپس حجمي از نمونه را با اين پلاسماي به دست آمده مخلوط  کرد. نمونة خون با دامنة 
غيرطبيعی بالا را نيز می توان با غليظ کردن نمونه تهيه نمود. براي اين کار بايد ظرف نمونه را 
به مدت  2 ساعت با زاوية °45 نگهداري کرد و سپس با برداشتن نيمی از پلاسمای ايجاد شده 
و مخلوط کردن کامل، از آن به عنوان نمونة غيرطبيعي بالا استفاده نمود. درصورت مطابقت 
 نداشتن عدم دقت هر پارامتر با ادعاي سازنده که در بروشور درج شده است، ضروري است 

با شرکت پشتيبان تماس گرفته شود.

ميزان عدم دقت دستگاه برای شمارش گلبول هاي سفيد به روش 
زير محاسبه می شود:                               

)x-x-(2x-x-WBC شمارش
0/0009-0/037/6
0/017-0/137/5
0/0290/177/8

0/0009-0/037/6
0/017-0/137/5
0/0730/277/9
0/017-0/137/5

0/0009-0/037/6
0/017-0/137/5
0/0290/177/8

∑)x-x-(2 = 0/201∑x = 76/3
x- = 7/63

CV%  = %1/9

CV% = SD × 100
x

CV% = 0/148 × 100
7/63

SD =

SD =

∑ (x - x)2

0/201
n -1

9 = 0/148 

مثال

فصل دوم
اساس کار، کاليبراسيون، کنترل کيفيت و خطاهاي دستگاه هاي خودکار شمارندة سلولي

37



3ـ8ـبررسیصحت
روش های ذکرشده جزئی از برنامه های کنترل داخلی کيفيت هستند و به منظور بررسی 
تكرارپذيری مناسب آزمايش ها انجام می شوند، ولی تكرارپذيری مناسب همواره نشان دهندة 
صحت نتايج نيست. براي ارزيابی صحت عملكرد تجهيزات و روش های آزمايش، بايد از 
روش های ديگری نظير استفاده از استاندارد، کاليبراتور و يا شرکت در برنامه های کنترل 
خارجی کيفيت استفاده کرد. هدف برنامة کنترل خارجی کيفيت، ايجاد هماهنگی بين نتايج 

آزمايشگاه ها است. 
در اين برنامه، نمونه های مجهول از مرکز اجرای برنامه به آزمايشگاه های شرکت کننده 
فرستاده  می شود. آزمايشگاه ها پس از انجام آزمايش های لازم روی نمونه ها، نتايج را جهت 
روش های  به  ذکرشده  مرکز  در  نتايج  ارسال می نمايند.  برنامه  اجرای  مرکز  به  پردازش 
مختلف بررسي  مي شود که يكي از آنها مقايسة نتايج هر آزمايشگاه با ميانگين نتايج کل 

آزمايشگاه ها است که نتيجة آن به صورت)DI(1 به اطلاع آزمايشگاه رسانده می شود.

1. Deviation Index

DI =  x  x
SD

نحوة تفسير:
DI > 1 = نتيجة مناسب 

DI 1-2 = قابل قبول اما بينابيني
DI 2-3 = نياز به بررسی روش آزمايش و يا کاليبراسيون

DI > 3 = نياز به اقدام فوري

x: ميانگين گروه 
x: نتيجة هر آزمايشگاه

SD: انحراف معيار مجاز هر پارامتر

3ـ9ـتطابقنتايجدستگاهبايافتههایميکروسکوپیيابالينی
به توصية سازمان جهاني بهداشت، بررسی نتايج آزمايش های حاصل از دستگاه و مقايسه 
و مطابقت آنها با مشاهدة ميكروسكوپی گسترش های خونی مربوطه و يافته های بالينی 
بيمار، بايد از برنامه های دائمي کنترل کيفيت آزمايشگاه باشد. به اين ترتيب، هرگونه نتيجة
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1. Variance

فرمول های محاسبة t با استفاده از آزمون آماری Paired t test به روش زير است:

  Variance)SD2( =
Standard error of difference in mean (SEdiff) =   
t =                              

n:     تعداد نمونه ها
d:     اختلاف نتايج روش دستی و دستگاهی برای هر نمونه

d:    ميانگين اختلاف نتايج

SD2: واريانس1 اختلاف بين نتايج

SE diff: تفاوت استاندارد ميانگين دو گروه داده 

با توجه به ضرايب اطمينان مختلف در جدول t test درج  t مقادير مجاز
 )n-1(و درجة آزادی )n(شده است. با استفاده از اين جدول براساس تعداد نمونه ها

و درنظر داشتن ضريب اطمينان 95%، می توان عدد t مجاز را مشخص کرد.

اگر چه مقايسة روش دستی)مرجع( و دستگاهی در مراجع معتبر روش روزمره برای 
کنترل کيفيت عنوان نشده است، ولی در بسياری از آزمايشگاه های کشور از اين روش 
به عنوان يكی از راه های کنترل کيفيت استفاده می شود. درصورت استفاده از اين روش، 

توجه به نكته هاي زير الزامی است:
1.   آزمايش دست کم روي 3 نمونه)بديهی است آزمايش روی تعداد نمونه های بيشتر 

امكان دستيابی به نتايج صحيح تر را فراهم می نمايد(؛
2.  انجام آزمايش دوتايي به روش دستی و دستگاهی روی هر نمونه و محاسبة 

ميانگين نتايج برای هر پارامتر با هر دو روش ؛
3.  استفاده از آزمون آماری Paired t test براي مقايسة هم خوانی نتايج.

∑)d - d (2

n-1

d
SEdiff

n
SD2

از دستگاه نظير لكوسيتوز، لكوپنی، ترومبوسيتوپنی، هموگلوبين  انتظار حاصل  غيرقابل 
خيلی پايين يا بالا و اندکس های غيرطبيعی بايد پيش از گزارش با مشاهدة گسترش خون 

محيطی يا بررسی وضعيت بالينی و يا سابقة بيمار تأييدشود.

نكته
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جدول شمارة 3: جدول مقادير t براساس ضرايب اطمينان مختلف
سطح درصد اطمينان

151020304050df
63/65712/7066/3143/0781/9631/37611
9/9254/3032/9201/8861/3861/0610/8162
5/8413/1822/3531/6381/2500/9780/7653
4/6042/7762/1321/5331/1900/9410/7414
4/0322/5712/0151/4761/1560/9200/7275
3/7072/4471/9431/4401/1340/9060/7186
3/4992/3651/8951/4151/1190/8960/7117
3/3552/3061/8601/3971/1080/8890/7068
3/2502/2621/8331/3831/1000/8830/7039
3/1692/2281/8121/3721/0930/8790/710
3/1062/2011/7961/3631/0880/8760/69711
3/0552/1791/7821/3561/0830/8730/69512
3/0122/1601/7711/3501/0790/8700/69413
2/9772/1451/7611/3451/0760/8680/69214
2/9472/1311/7531/3411/0740/8660/69115
2/9212/1201/7461/3371/0710/8650/69016
2/9892/1101/7401/3331/0690/8630/68917
2/8782/1011/7341/3301/0670/8620/68818
2/8612/0931/7291/3281/0660/8610/68819
2/8452/0861/7251/3251/0640/8600/68720
2/8312/0801/7211/3231/0630/8590/68621
2/8192/0741/7171/3211/0610/8580/68622
2/8192/0741/7171/3211/0610/8580/68523
2/7972/0641/7111/3181/0590/8570/68524
2/7872/0601/7081/3161/0580/8560/68425
2/7792/0561/7061/3151/0580/8560/68426
2/7712/0521/7031/3141/0570/8550/68427
2/7632/0481/7011/3131/0560/8550/68328
2/7562/0451/6991/3111/0550/8540/68329
2/7502/0421/6971/3101/0550/8540/68330
2/7042/0211/6841/3031/0500/8510/68140
2/6782/0081/6761/2991/0480/8490/68050
2/66021/6711/2961/0460/8480/67960
2/6171/9801/6581/2891/0410/8450/677120
2/5761/9601/6451/2821/0360/8420/674∞
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براساس جدول t با توجه به تعداد نمونه های مورد آزمايش)3 نمونه( و درجة آزادی 
 t مورد قبول بـا ضريب اطمينان 95% برابر 4/3 است. کمتربـودن مقدار t مقدار ،)n-1(2
محاسبه شده در اين آزمايش)0/15( از مقدار t مجاز)4/3( نشان دهندة هم خوانی و قابل قبول 

بودن نتايج است.    

ميانگين هماتوکريت 
به روش دستگاهی 

ميانگين هماتوکريت 
به روش دستی (d-d)2   d-d   d

0/19
0/4
0/4

 ∑)d-d(2 = 0/99

0/437
0/637
0/637

0/5
0/7
0/7

%45
%38/3
%41

%45/5
39

%41/7

)SD2( =واريانس   ∑)d-d(2

n-1
  0/99

2   0/5= =

 SE diff
 t  d   0/063

0/4   0/15= = =

 n 3   0/4= = = SE diff SD2 5

مثال

d = 0/063
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