
  

  

  

  

  



 

  دعای ϐطاԾϨه
  

  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

   цور Χ̣م सی ߶˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ ࣿوردگارا، خارج իن यا از ॐری҃ی
  सی داЮ˙ت را ࣛ ߼ϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  

تكثير و . ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
لاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و   كاري غيراخ  فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  .گردد آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  التحصيلان رشته هماتولوژي داوطلبين ارشد و دكتري هماتولوژي و بانك خون و فارغ
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  .ياد دادن، يادگيري دوباره است
  ژوزف ژوبر

  

 զϓ هԾ͗ҭفطϨؤϋ ن:  
́Οی جان از او یاҎږЁ य़ ॑م او ࣛ  

  
اگر بين برنده شدن و شاد بودن مجبور به انتخاب شدي، هميشه شـادي را انتخـاب كـن چـون شـاد بـودن       

  ...سازد  صورت خودكار از تو يك برنده مي به

اي بسـيار مفيـد جهـت     مجموعـه  ايم گاه الهي به همراه جمعي از دانشجويان توانستهبا عنايت و توفيق از در

براسـاس فهرسـت    ،كتاباين فصول  .ي هماتولوژي و بانك خون گردآوري نماييم ب گستردهبندي مطال جمع

  معرفـــي شـــده منـــابعن طبـــق آخـــري كـــه بنـــدي شـــده اســـت هنـــري ديويدســـون طبقـــهكتـــاب 

داشت نگارش شده و جهت يادگيري بهتر شما عزيزان از جـداول و نمودارهـا   از وزارت به) هافبراند -يهنر(

اي روان، شيوا و كامل براي درس حجـيم و سـنگين    نگارش مجموعه ما  تمام تلاش. استكمك گرفته شده 

  .هماتولوژي و بانك خون بوده است

  .گردد دانشجويان و همكاران گرامي واقعي  استفاده مورد ي حاضر مجموعه اميد است كه

  

  

Email: nsoodeh@yahoo.com 
  نامجو سوده
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.اکثر آزمایشات خونی با استفاده از خون وریدي قابل انجام است

گیـري گازهـاي خـونی و ارزیـابی سـطح     
50

P تـوان از خـون   را مـی

.شوداطفال و نوزادان و افراد دچار سوختگی وسیع استفاده می

.گیري ورید مدیال کوبیتال است

10

30

G24-23داراي

G22-21

G20-19داراي

G18-16دارايB.Mگیري از 

G18-16هاي مورد استفاده در اهداي خون 

.شودبراي خونگیري استفاده می21-19

.شودگیري از نوزادان و افراد چاق استفاده میجهت نمونه

.هاي مخصوص هر تست لیبل شودقبل از خونگیري حتما نام بیمار براساس نوع تست روي لوله

ESRتست ←هاي سیتراته با درب مشکی

PTT،PTتست ←هاي سیتراته با درب آبی

هاي بیوشیمیستت←انعقاد با درب قرمزضدهاي بدون

3
K EDTAتست ←با درب بنفشCBC

2
K EDTAتست ←با درب سبزCBC

.درجه است30

.درجه است

.شودگیري استفاده می

.شوداستفاده می%10ید ولاز محل%70عفونی با الکل 

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

گیريخون

گیري اصول خون

اکثر آزمایشات خونی با استفاده از خون وریدي قابل انجام است

گیـري گازهـاي خـونی و ارزیـابی سـطح     در تعداد معدودي از آزمایشات مانند اندازه

.شریانی استفاده نمود

اطفال و نوزادان و افراد دچار سوختگی وسیع استفاده میتر جهتاز خون مویرگی بیش

گیري ورید مدیال کوبیتال استبهترین ورید در خون

هاسر سوزن

G30-G10بندي از تقسیم

G30سرسوزن انسولین داراي 

دارايmL2هاي سرسوزن

GدارايmL5هاي سرسوزن

دارايmL10هاي سرسوزن

گیري از هاي نمونهسرسوزن

هاي مورد استفاده در اهداي خون سرسوزن

G21هاي اغلب از سرسوزن

جهت نمونه)سوزن بالدار(از اسکالپ 

قبل از خونگیري حتما نام بیمار براساس نوع تست روي لوله

هاي مورد استفاده انواع لوله

هاي سیتراته با درب مشکیلوله

هاي سیتراته با درب آبیلوله

هاي بدونلوله

Kهايلوله EDTA

Kهايلوله EDTA

30صورت گیري از رگ وریدي بهزاویه نمونه

درجه است45صورت بهگیري از شریان زاویه نمونه

گیري استفاده میعفونی محل نمونهضدجهت%70از الکل 

عفونی با الکل ضدجهت انجام کشت خون پس از

اولفصل 

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی



اولفصل 

هاي خونیو مطالعه سلول

mLخون

انعقاد مناسب جهت مطالعات مولکولی

FVIIIشودهاي انعقادي استفاده نمیدر تست.

موجب از بین بردن پدیده بازوفیلیک استیپلینگ روي لام

.شودها استفاده نمیافراد جهت مطالعه روي پلاکت%

M خون ،EDTAگیري استدار یک تا سه ساعت پس از نمونه.

K EDTA

)جامد(صورت پودر به

داراي حلالیت بالا

تغییرات ناچیز روي خون

ي در هماتولوژيالمللی استانداردسازمورد توصیه شوراي بین

به صورت مایع 

.شودو رقیق شدن خون میRBCسبب توم 

HCTموجب کاهش 

MCVموجب افزایش 

انعقاد جایگزین پس ازضدعنوانبه
2

K EDTA

Na EDTA←دلیل مصرف آن بهpHشودتر توصیه نمیبالاتر و قدرت حلالیت کم.

MCHCافزایش 

MCVوHCTکاهش 

افزایش کاذب در شمارش پلاکت

هاافزایش حجم پلاکت و دگرانوله شدن پلاکت

WBCوRBCتخریب سلولی و انقباض 

)satelitism(ي اقماري ایجاد پدیده

.ها موجود است

اتصال به آنتی ترومبین و مهار فاکتورهاي انعقادي

ترین نوع

8

انعقادضد

انعقادضدانواع

EDTA

سیترات سدیم

هپارین

اگزالات سدیم، پتاسیم، آمونیوم

فلوراید سدیم

EDTA

و مطالعه سلولشمارشانعقاد اختصاصی جهت ضد

شلاته کردن کلسیم:مکانیسم

mLبه ازاي هر mg2/1:میزان مورد نیاز

انعقاد مناسب جهت مطالعات مولکولیضد

FVIIIوFVعلت اثر تخریبی روي به

موجب از بین بردن پدیده بازوفیلیک استیپلینگ روي لام

%10ي اقماري در به علت ایجاد پدیده

MPVگیري بهترین نمونه جهت اندازه

EDTAهاي انواع نمک

2
K EDTA

3
K EDTA

2
Na EDTA

به خون زیاد باشدEDTAاگر نسبت 

هپارین

ساکاریداز جنس موکوپلی

ها موجود استهاي بازوفیلطور طبیعی در گرانولبه

اتصال به آنتی ترومبین و مهار فاکتورهاي انعقادي:مکانیسم

داراي انواع 

پنتاساکارید

HMWH←ترین نوعپرمصرف

LMWH



9هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

دلیل ایجاد رنگ پس زمینه آبی

دلیل مهار آنزیمی

شمارش سلولی به دلیل ایجاد تجمع سلولی

هاي خونی توسط هپاریندر گسترش

ESRقادي و انجام 

.شودبا خون مخلوط می

.شودبا خون مخلوط می

ها عدم استفاده در آزمایشگاه هماتولوژيکاهش حجم سلول

گیري قند خون

MCVها وتورم گلبول ↑

ها روفیلایجاد واکوئل در نوت

ها محو گرانول نوتروفیل

هامتلاشی شدن گرانولوسیت

، کروماتین

هاول ژول، بازوفیلیک استیپلینگ، پاپن هایمر

.گیرندخنثی دوست هستند و هر دو رنگ را به خود می

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

هپارین

موارد کاربرد

)ABG(گازهاي خونی آنالیز

)OFT(تست شکنندگی اسمزي 

هاي ایمنوفنوتایپینگتست

شیمیآزمایشگاه

موارد عدم کاربرد

دلیل ایجاد رنگ پس زمینه آبیهاي خونی بهتهیه لام

دلیل مهار آنزیمیبهPCRآزمایشات 

شمارش سلولی به دلیل ایجاد تجمع سلولی

Dohlپذیري عدم رنگ bodyدر گسترش

سیترات سدیم

قادي و انجام عانعقاد جهت مطالعات انضدترینمناسب

هاي انعقادي به نسبتدر تست
1

9
با خون مخلوط می

به نسبتESRدر تست 
1

4
با خون مخلوط می

آمونیوماگزالات سدیم، پتاسیم، 
کاهش حجم سلولبه علت 

Caشلاته کردن :مکانیسم

گیري قند خونمناسب جهت اندازه←)NaF(فلورید سدیم 

ساعت بماند موجب6بیش از EDTAاگر خون در 

تورم گلبول

ایجاد واکوئل در نوت

محو گرانول نوتروفیل

متلاشی شدن گرانولوسیت

آمیزي گسترش خونی رنگ

دو جز دارندهاي آنیلینیرنگ
قلیایی مانند متیلن بلوجز

اسیدي مانند ائوزینجز

ساختارهاي بازوفیلیک

، کروماتینDNA،RNAهسته، هستک، 

ریبوزوم

هاول ژول، بازوفیلیک استیپلینگ، پاپن هایمر

ساختارهاي ائوزینوفیلیک

هموگلوبین

هیستون

ت رینگکابو

هاگرانول

خنثی دوست هستند و هر دو رنگ را به خود می←ساختارهاي نوتروفیلیک



اولفصل 

هاي مالاریاییبررسی انگل

هاي پروتوزوآیییاختهبررسی تک

هاي هماتولوژيجهت تهیه اطلس

Bآزور-بریلیان کرزیل بلو-هاي نیومتیلن بلو و متیلن کریزل بلو

هارتیکلوسیت

علل آبی شدن بیش از حد لام

هاي ضخیمگسترش

آمیزيافزایش زمان رنگ

آمیزي پس از لام کشیدنتاخیر در رنگ

شستشوي ناکافی

زیاد قلیایی بودن رنگ یا محلول رقیق کننده

معرض نور قرار گرفتن رنگ در زمان طولانیدر

هاي هپارینهنمونه

هاها در بیماريپروتئیناافزایش پار

هاافزایش بیش از حد بلاست

آمیزيناکافی بودن زمان رنگ

طولانی بودن زمان شستشو

EDTAمقدار زیاد 

ها پیش از خشک شدنچسباندن لام

پایین بافر یا متانول در اثر ماندن زیاد و اکسیداسیون آن

ارهاي اسیديعلت در معرض قرار گرفتن آن با بخافزایش قدرت اسیدیته رنگ یا بافر به

هاي قرمزدلایل بروز واکوئل براق در سطح گلبول

عدم خشک شدن کامل لام

وجود آب در الکل و یا ناخالصی الکل

کهنه بودن رنگ

پاشیدن آب روي گستره

رطوبت محیط

دلایل وجود رسوب روي گسترش

هاي کثیفلام

آمیزيخشک شدن رنگ در طول دوره رنگ

شستشوي ناکافی

افقی نگهداشتن لام حین شستشو

نشستن غبار روي لام و گسترش

10

شاملهاي رومانوفسکیرنگ

رایت 

گیمسا
بررسی انگل

بررسی تک

لیشمن

جنر

جهت تهیه اطلس←ماي گرانوالد 

نیلمک

...و

حیاتیهايرنگ

هاي نیومتیلن بلو و متیلن کریزل بلوبا استفاده از رنگ

آمیزيجهت رنگ

رتیکلوسیت

هانیز بادي

Hبادي

آمیزيمشکلات رنگ

علل آبی شدن بیش از حد لام

علل صورتی شدن 

بیش از حد لام

ناکافی بودن زمان رنگ

طولانی بودن زمان شستشو

مقدار زیاد 

چسباندن لام

pHپایین بافر یا متانول در اثر ماندن زیاد و اکسیداسیون آن

افزایش قدرت اسیدیته رنگ یا بافر به

دلایل بروز واکوئل براق در سطح گلبول

دلایل وجود رسوب روي گسترش
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)HiCN(سنجش توسط روش سیان مت هموگلوبین 

.گیري استبا این روش قابل اندازه

.استابکین که با دترجنت اصلاح شده 

.شود و باید در تاریکی نگهداري شودطور روزانه استفاده می

Hb =

.کنداکسید میHiیا )metHb(را به همی گلوبین 

Hiگیري شکل

HiCNبه Hbکاهش زمان تبدیل 

یا تریتون
100

X: افزایش تخریبRBCکاهش کدورت ناشی از رسوب ،

)از نوك انگشت یا مویرگ(خونگیري نامناسب منجر به غلیظ شدن یا همولیز خون

)در محیط آزمایشگاه

10%>

کرایوگلوبولین، کرایو فیبرینوژن

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

هاي خونیاصول شمارش سلول

)Hb(گیري هموگلوبین اندازه

گیري اندازه

Hbبه روش دستی

سنجش توسط روش سیان مت هموگلوبین 

روشی آسان

با این روش قابل اندازه)Hbسولف (SHbبه جز Hbاکثر اشکال 

SHb قابل تبدیل بهHiCNنیست.

داراي محلول استاندارد پایدار

ابکین که با دترجنت اصلاح شده محلول در:معرف

طور روزانه استفاده میهاي مختلف بهدر قسمتHiCNاستاندارد 

nm540گیري در طول موج اندازه

واحد سنجش بر حسب
gr

dL

251
mg100

gr

× ×
OD

Hb
OD

=

اجزاي محلول 

ابکیندر

فري سیانید پتاسیم
3 6

(K Fe[CN] ):Hb را به همی گلوبین

شکلجهتCNتامین ):KCN(سیانید پتاسیم 

دي هیدروژن پتاسیم فسفات
2 4

KH PO: کاهش زمان تبدیل

یا تریتونSEشوینده غیریونی مانند استروکس 
100

آب مقطر

منابع خطا در 

Hbسنجش

علل افزایش کاذب

خونگیري نامناسب منجر به غلیظ شدن یا همولیز خون

در محیط آزمایشگاه(همولیز 

10کربوکسی هموگلوبین 

کرایوگلوبولین، کرایو فیبرینوژن

هپارین

WBC 50000>

هیپر بیلی روبینمی

همولیز

لیپمی

هاي منوکلونالپروتئین

علل کاهش کاذب
لخته شدن 

سولف هموگلوبین

تستغلظت استاندارد

استاندارد
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2grتا 1ها در تحریک تولید اریتروپوئیتین دلیل تاثیر آندروژن
dLتر استبیش.

.یابدچندین درصد افزایش میHb،Hct،RBCاگر فرد از حالت خوابیده به حالت ایستاده درآید، 

.شودمیHb،HCt،RBCفعالیت عضلانی شدید به علت از دست دادن آب پلاسما منجر به افزایش 

.رسدترین میزان خود میدر صبح بالاترین میزان و در غروب به کم

.کنند افزایش داردکنند نسبت به افرادي که در سطح دریا زندگی میدر افرادي که در ارتفاعات زندگی می

):در لیتر
MCH

RBC
MCV

×

RBCهاي تام آنهاست نه توده

(یا درصد )و کاربردي )روش مرسوم(%)

)روش میکرو یا ماکرو(سانتریفوژ کردن 

هزارg12-10دقیقه در دور 5سانتریفوژ به مدت 

.شوددقیقه به زمان سانتریفوژ افزوده می5،%50بالاي Hctدر

MCV:هاي خودکارمحاسبه در دستگاه: RBC×

هاي خودکار شمارش سلولیروش میکروهماتوکریت روش مرجع در کالیبراسیون دستگاه

.شودآوري مستقیم خون مویرگی استفاده میدار جهت جمع

.استmm1و قطر آن 7
EDTA

هپارین خشک

.تر استکل بدن بیشHCtخون وریدي و مویرگی برابر است و هر دو از 

.شودمیMCVوHCtو افزایش RBCساعت در دماي اتاق سبب تورم 

.پایدار استh24درجه به مدت 4هاي در دماي 

%41تا %

%36تا 

.ي پلی سایتمی استدهندهتر از مرجع نشانخونی و مقادیر بیشي کمدهنده

.یابدبه دلیل افزایش حجم خون در حاملگی کاهش و در شوك همراه با تغلیظ خون افزایش می

علت به دام 

هايخونی

ماکروسیت

داسی شکل

اسفروسیتوز

هیپوکروم

هـا  خونی داسی شکل به درجه داسی شدن و سخت شـدن سـلول  دام افتاده در کم

.است%1-3دام افتاده در حالت نرمال طی سانتریفوژ 

.شودمیHCtهیپوناترمی سبب افزایش کاذب 

همولیز

اضافیEDTAچروکیدگی سلول در اثر 

ناترمیهیپر

لخته شدن

12

Hbتغییرات 

دلیل تاثیر آندروژندر افراد مذکر بهHbمیزان 

اگر فرد از حالت خوابیده به حالت ایستاده درآید، 

فعالیت عضلانی شدید به علت از دست دادن آب پلاسما منجر به افزایش 

Hbدر صبح بالاترین میزان و در غروب به کم

Hb،HCt،RBCدر افرادي که در ارتفاعات زندگی می

*MDHL) دانسیته متوسطHb

)HCt(هماتوکریت 

دستگاهی

PCV HCt=

HCt انعکاسی از غلظتRBC

و کاربرديSIواحد (L/Lواحد 

روش سنجش
مستقیم

سانتریفوژ کردن 

سانتریفوژ به مدت 

در

:غیرمستقیم

روش میکروهماتوکریت روش مرجع در کالیبراسیون دستگاه

دار جهت جمعاز لوله موئینه هپارین

cm7طول لوله موئینه میکرو 

انعقادهاي قابل استفاده ضد

HCt خون وریدي و مویرگی برابر است و هر دو از

24تا 6نگهداري خون بین 

هاي در دماي شمارش سلولی و اندیس

مقادیر مرجع
%51مردان 

تا %45زنان 

دهندهتر از مرجع نشانمقادیر کم

HCtبه دلیل افزایش حجم خون در حاملگی کاهش و در شوك همراه با تغلیظ خون افزایش می

منابع خطا در 

دستیHCtسنجش 

)میکروهماتوکریت(

زمان و سرعت سانتریفوژ

علت به دام بهHCtافزایش 

خونیافتادن پلاسما در کم

دام افتاده در کممیزان پلاسماي به

.بستگی دارد

دام افتاده در حالت نرمال طی سانتریفوژ میزان پلاسماي به

هیپوناترمی سبب افزایش کاذب 

HCtعلل کاهش کاذب 

همولیز

چروکیدگی سلول در اثر 

هیپر

لخته شدن



13هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

یا میکرومتر مکعب

MCV =

خوديخودبهآگلوتیناسیون 

آگلوتینین سرد

WBC 50000

هیپرگلیسمی

هاRBCپذیري کاهش تغییر شکل

کرایوگلوبولین، کرایو فیبرینوژن

آسا

همولیز در آزمایشگاه

میکروسیت

متورم شده

.هاستRBCمتوسط 

WBC 50000>

Hbبالا کاذب

RBCپایین کاذب

Hbپایین

RBCطور کاذببالا به

.استRBCدر حجم معینی از 

MCHC<دسـتی MCHCدام افتادن پلاسما دلیل افزایش به

دستگاهی

.پی بردCBCتوان به همولیز یا هایپرلیپیدمی در 

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

میانگین حجم 

)MCV(سلولی 

fL(1510(فمتولیتر :واحد یا میکرومتر مکعب−

fL96-80:رنج نرمال

HCt 1000
MCV

RBC

×
=

علل افزایش کاذب در 

هاي شمارش سلولیدستگاه

آگلوتیناسیون 

آگلوتینین سرد

WBC 50000>

هیپرگلیسمی

کاهش تغییر شکل

تورم حاد

علل کاهش کاذب در 

هاي شمارش سلولیدستگاه

کرایوگلوبولین، کرایو فیبرینوژن

آساپلاکت غول

همولیز در آزمایشگاه

RBCمیکروسیت

RBCمتورم شده

میانگین هموگلوبین 

)MCH(سلولی 

MCH همان محتواي وزنHb متوسط

Hb
MCH

RBC
=

1210پیکوگرم :واحد (pg)−

دستگاهیMCHعلل افزایش کاذب 

دستگاهیMCHعلل کاهش کاذب 

میانگین غلظت 

MCHCهموگلوبین سلولی 

MCHC غلظت متوسطHb در حجم معینی از

Hb
MCHC 100

HCt
= ×

gr(لیتر گرم در دسی:واحد
dL(

gr33:رنج نرمال 36
dL

−

هايخونیدر کم

هیپوکرم 

داسی شکل

ماکروسیت

اسفروسیتوز

دلیل افزایش بهبه

دستگاهی

توان به همولیز یا هایپرلیپیدمی در میMCHCگیري با اندازه

میلیون در میکرولیتر

میلیون در میکرولیتر
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MCHC

خوديآگلوتیناسیون خودبه

لخته شدن

همولیز در آزمایشگاه و در بدن

طور کاذببهHbافزایش 

طور کاذببهHCtکاهش 

هیپرلیپیدمی

اسفروسیتوز، زیروسیتوز

MCHC

WBC 50000>

Hbکاهش کاذب 

HCtافزایش کاذب 

)هاRBCي تغییرات اندازه 

هاستي آنیزوسیتوز و تغییر در اندازه سلول

%11-14رنج نرمال 

fl47تر از رنج نرمال کم

RBC

ITPوTTP،DIC افزایش داردو سوختگی شدید.

هــا در بیمــاران مبــتلا بــه لکــوپنی و شــمارش پلاکــت در جهــت تاییــد شــمارش لکوســیت

ترومبوسیتوپنی شدید

)هاي بیماري میکروسیتRBC(هاي همراه با تداخل در شمارش پلاکت 

شمارش سلولی در مایعات بدن

کالیبره کردن دستگاههاي دستگاهی براي ارزیابی اعتبار روش

به عنوان یک روش کمکی

14

میانگین غلظت 

MHCهموگلوبین سلولی 

MCHCعلل افزایش کاذب در 

MCHCعلل کاهش کاذب در 

RDW

ي تغییرات اندازه دهندهنشان(RBCجم پهناي انتشار ح

ي آنیزوسیتوز و تغییر در اندازه سلولدهندهنشانRDWافزایش 

RDWانواع 
RDW CV← رنج نرمال −

RDW SD← رنج نرمال کم−

SD 100
RDW SD

MCV

×
− =

HDW

هاRBCدرHbپهناي انتشار 

RBCکروم در جهت بررسی میزان آنیزو

%82/1-64/2:رنج نرمال

SD 100
HDW

MCH

×
=

PDW
هاپهناي انتشار حجم پلاکت

ITPهاي پلاکتی مانند در برخی بیماري

هاي خونیشمارش دستی سلول

موارد استفاده از هماسیتومتر

جهــت تاییــد شــمارش لکوســیت

ترومبوسیتوپنی شدید

هاي همراه با تداخل در شمارش پلاکت در نمونه

شمارش سلولی در مایعات بدن

ارزیابی اعتبار روش

به عنوان یک روش کمکی



15هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

رقیق کردن خون

برداري از سوسپانسیون رقیق شده در یک حجم مشخص

ها در همان حجمشمارش سلول

دیسی-یا محلول لوئیسGowerاستفاده از رقیق کننده ایزوتونیک مانند سرم فیزیولوژي یا محلول 

.کنداز ایجاد رولوفرمیشن و آگلتناسیون جلوگیري می

دیسی یک محلول ابداعی و محتوي فرمالین است که موجب حفظ حالت مقعرالطـرفین  

.شودخودي آن می

علـت تثبیـت وضـعیت آگلتناسـیون     در صورت اتوآگلتناسیون در بیمار، نباید از محلول حـاوي فرمـالین بـه   

.شودیق میرق

.شودرقیق می

.هاستمربع مرکز لازم هماسیتومتر مخصوص شمارش اریتروسیت

.تایی شمارش شود

شـوند شـمارش مـی  )دو ضـلع مجـاور  (Lصـورت  هایی که روي اضلاع مربع قـرار دارنـد تنهـا بـه    

5 200 10= × × ×   تعدادRBC
هاي شمارش شده در RBCمجموع 

مربع مرکز5

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

هاي فونی به روش دستیمراحل شمارش سلول

رقیق کردن خون

برداري از سوسپانسیون رقیق شده در یک حجم مشخصنمونه

شمارش سلول

شمارش دستی 

هااریتروسیت

استفاده از رقیق کننده ایزوتونیک مانند سرم فیزیولوژي یا محلول 

از ایجاد رولوفرمیشن و آگلتناسیون جلوگیري میGowerاسید استیک موجود در محلول 

دیسی یک محلول ابداعی و محتوي فرمالین است که موجب حفظ حالت مقعرالطـرفین  -محلول لوئیس

RBCخودي آن میو عدم آگلتناسیون خودبه

در صورت اتوآگلتناسیون در بیمار، نباید از محلول حـاوي فرمـالین بـه   

RBCاستفاده کرد.

200به 1در حالت عادي خون به نسبت 

رقیق می100به 1در موارد آنمی خون به نسبت 

مربع مرکز لازم هماسیتومتر مخصوص شمارش اریتروسیت25

تایی شمارش شود16مربع 5حداقل باید شمارشجهت 

هایی که روي اضلاع مربع قـرار دارنـد تنهـا بـه    سلول

)edge role( نه تمام اضلاع مربع

5 200 10= × × ×
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.ها استو پایش پاسخ به درمان در آنمیB.Mو فعالیت موثر RBCمیزان رتیکلوسیت بیانگر سرعت تولید 

رسوب کمپلکس رنگی ریبونوکلئوپروتئین پس از انکوباسیون در محلول نیومتیلن بلو یا آبی 

هاي آبی تیرهصورت گرانولاي یا بهصورت شبکههکریزل درخشان و مشاهده این کمپلکس ب

.سودمندتر از درصد آن استشمارش مطلق یا شاخص تولید رتیکلوسیت

.تر استها بیشها سرعت آزاد شدن رتیکلوسیت

ازBآزور[سـالین  /در رقیق کننده سـیترات Bیا برلیانت کریزل بلو یا آزور 

سـاعت زمـان، کنتـرل    2رایـان کـه در   -صورت تجاري در دسترس است، البتـه در روش ابـراهیم  

.شودچندسطحی که چند ماه پایدار است ایجاد می

و پس از آن دیالیز هایپرتونیک جهـت درزگیـري منافـذ غشـاي     RNAدر حضور 

RBC    ها به صورت رتیکلوسیت صناعی همراه بـا مقـادیر متنـوعی ازRBC

.شودتعیین می1000RBCحداقل با شمارش 

.شودمیلر در قسمت عدسی چشمی، دو مربع در میدان دید ظاهر می

.برابر مربع دیگر است

.شماریمرا در مربع کوچک میRBCرا در مربع بزرگ و Reticهاي میکروسکوپی پشت سر هم، 

.باید شمارش شود

2700RBCشودبرآورد می.

= Reticدرصد ×

.ضرب شودRBCدر تعداد کل Reticباید درصد Reticدست آوردن شمارش مطلق 

در مربع بزرگ

در مربع کوچک

16

هاشمارش رتیکلوسیت

شمارش 

دستی رتیکلوسیت

میزان رتیکلوسیت بیانگر سرعت تولید 

رسوب کمپلکس رنگی ریبونوکلئوپروتئین پس از انکوباسیون در محلول نیومتیلن بلو یا آبی :اصول شمارش

کریزل درخشان و مشاهده این کمپلکس ب

شمارش مطلق یا شاخص تولید رتیکلوسیت

ها سرعت آزاد شدن رتیکلوسیتدر آنمی

یا برلیانت کریزل بلو یا آزور %1محلول نیومتیلن بلو :معرف

.]همه بهتر است

صورت تجاري در دسترس است، البتـه در روش ابـراهیم  کنترل به

چندسطحی که چند ماه پایدار است ایجاد می

در حضور RBCدیالیز هیپوتونیک 

RBC 20سبب ایجاد حدودا%RBC

.شوددار میکپسول

حداقل با شمارش Reticدر روش دستی درصد 

دیسک میلر

میلر در قسمت عدسی چشمی، دو مربع در میدان دید ظاهر میبا قرار دادن یک دیسک

برابر مربع دیگر است9تر مربع بزرگ

هاي میکروسکوپی پشت سر هم، در میدان

باید شمارش شود300RBCحدود 

2700بین Reticبا این روش درصد 

100= ×

دست آوردن شمارش مطلق براي به

در مربع بزرگReticتعداد 

در مربع کوچکRBCتعداد ×9
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درصد رتیکلوسیت

.افزایش یابدRBCتواند در اثر افزایش مقدار رتیکلوسیت یا کاهش تعداد 

.کندو رتیکلوسیت در حال تولید را مشخص نمی

.شودي رتیکلوسیت محاسبه میبراي ارزیابی اریتروپوئزیس سفارش مطلق و شمارش اصلاح شده

Reticشمارش مطلق 

Reticشمارش اصلاح شده 

B.Mها از شاخصی بـه نـام   و همچنین علت آنمیRPI)  شـاخص

RPI = ×

.شودروز در نظر گرفته می

.روز است5/1،2،5/2به ترتیب داراي زمان بلوغ 

.استB.Mهیپوپرولیفراسیوني پاسخ غیرموثر و دهنده

.استB.Mي پاسخ مناسب دهنده

924یا % 84 10 / L− ×

-5/2%

.کندمیزان رتیکلوسیت از اواخر هفته دوم تا دامنه بزرگسالان افت می

استRBCهر RNAبراساس اضافه کردن یک رنگ براي آشکارسازي محتوي 

NMB(

.امپدانس، پراکنش نور، جذب و شدت فلورسانس است

RNAشوندجدا می.

.تري هستندتر حاوي مقادیر رتیکلوم بیش

تـرین شـدت   هـا بـا بـیش   تـرین رتیکلوسـیت  از نظر کمـی جـوان  

ReticوHbوRBCاست

کمک به شناسایی زودهنگام افزایش 

B.Mدر

شیمی درمانی

پیوند

Epoپاسخ به درمان با 

.اولین نشانه یک پیوند موفق است

Reticکار رودخونی بهبندي کمبراي دسته.

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

محاسبه 

میزان رتیکلوسیت

100= درصد رتیکلوسیت×

تواند در اثر افزایش مقدار رتیکلوسیت یا کاهش تعداد میReticدرصد 

و رتیکلوسیت در حال تولید را مشخص نمیRBCارتباط بین میزان Reticدرصد 

براي ارزیابی اریتروپوئزیس سفارش مطلق و شمارش اصلاح شده

شمارش مطلق =Reticدرصد ×RBCتعداد کل 

=ت درصد رتیکلوسی شمارش اصلاح شده ×

B.Mبه منظور دریافت میزان اریتروپوئز موثر 

.شوداستفاده می)تولید رتیکلوسیت

RPI = ×

HCt روز در نظر گرفته می1و زمان بلوغ آن %45نرمال

HCt به ترتیب داراي زمان بلوغ %15،%25،%35برابر با

دهندهباشد نشان2تر از کمRPIکه در صورتی

دهندهباشد نشان2تر از بیشRPIکه در صورتی

رنج نرمال درصد 

رتیکلوسیت

%5/0-5/1در بزرگسالان 

-5/6در نوزادان شیرخوار 

میزان رتیکلوسیت از اواخر هفته دوم تا دامنه بزرگسالان افت می

شمارش 

رتیکلوسیت دستگاهی

براساس اضافه کردن یک رنگ براي آشکارسازي محتوي 

هاي استفاده شدهرنگ

NMB(نیومتیلن بلو 

اکسازین

Oاورامین 

پلی متیلن

تیازول نارنجی

امپدانس، پراکنش نور، جذب و شدت فلورسانس است:شناسایی شاملهاي روش

RNAهاي رتیکلوسیتی براساس میزان بخش

تر حاوي مقادیر رتیکلوم بیشهاي نابالغسلول

از نظر کمـی جـوان  )IRF(هاي نارس بخش رتیکلوسیت

.پذیري هستندرنگ

IRFافزایش 

Reticقبل از افزایش شمارش 

کمک به شناسایی زودهنگام افزایش 

B.Mسازي در پاسخ خون

اولین نشانه یک پیوند موفق است

IRFتواند در کنار شمارش مطلق میRetic

میانگین تعداد رتیکلوسیت

RBCکل 

HCtبیمار

HCtنرمال

HCtبیمار

45

درصد رتیکلوسیت بیمار

زمان بلوغ رتیکلوسیت
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.هاي هیپوکرومیک استRBCیک شاخص حساس براي شناسایی 

Heشودنیز گزارش می.

.ها مفید استدر ارزیابی کمبود آهن در بدخیمی

.ها لیز شوندRBCها ابتدا باید 

%1یـا اسـید کلریـدریک    %2سازي خون از محلول تورك یا مارکانو یا اسـید اسـتیک   

خون به نسبت
1

10
.شودرقیق می

تا 
1

200
.شودرقیق می

= تعداد لکوسیت×

NRBC در گستره خونی دیده شود جهت تصحیح شمارشWBC  ها از فرمـول

هاشمارش صحیح لکوسیت

.انده شدهدلکوسیت شمر100داریست که در خلال شمارش هاي قرمز هسته

.استEDTAها انعقاد مناسب جهت شمارش لکوسیت

.ها مناسب نیست

کرایوگلوبولین، کرایوفیبرینوژن

هپارین

هاي منوکلونالپروتئین

NRBC

هااي شدن پلاکتتوده

RBCهاي لیز نشده

لخته شدن

)Smudge(هاي اسماج سلول

هاي ایمنیهمراه با سرکوب کنندهاورمی

.ترین میزان استدر بعدازظهر در بالاترین سطح و در صبح داراي کم

.شودورزش، سیگار کشیدن سبب لکوسیتوز نسبی می

در دوران قاعدگی شاهد کاهش خفیف در تعداد نوتروفیل و منوسیت هستیم

تعداد کل لکوسیت

هاي بزرگ شمارش شده

18

محتواي هموگلوبین 

)CHr(رتیکلوسیت 

CHr یک شاخص حساس براي شناسایی

CHrصورت بهHe- RET

CHrوRET-Heدر ارزیابی کمبود آهن در بدخیمی

هاشمارش لکوسیت

شمارش 

هادستی لکوسیت

ها ابتدا باید WBCقبل از شمارش 

سازي خون از محلول تورك یا مارکانو یا اسـید اسـتیک   ها و رقیقRBCجهت لیز 

.کنیماستفاده می

خون به نسبت
1

20
.شودرقیق می

WBCدر لکوپنی خون به نسبت>2000

در لکوسیتوز خون به نسبت
1

100200

=فاکتور رقت ×10 ×

NRBCدر مواردي که تعداد زیادي 

:شودزیر استفاده می

=

هاي قرمز هستهتعداد گلبولNRBCدر این فرمول 

انعقاد مناسب جهت شمارش لکوسیتضد

ها مناسب نیستهپارین جهت شمارش لکوسیت

منابع خطا در شمارش 

WBCدستگاهی 

علل افزایش کاذب

کرایوگلوبولین، کرایوفیبرینوژن

هپارین

پروتئین

NRBC

توده

RBC

علل کاهش کاذب

لخته شدن

سلول

اورمی

WBCتغییرات 

در بعدازظهر در بالاترین سطح و در صبح داراي کمWBCشمارش 

ورزش، سیگار کشیدن سبب لکوسیتوز نسبی می

در دوران قاعدگی شاهد کاهش خفیف در تعداد نوتروفیل و منوسیت هستیم

تعداد کل لکوسیت

هاي بزرگ شمارش شدهتعداد مربع

WBCشمارش کل ×100

NRBC+100تعداد 
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.فمتولیتر هستند

.در فرآیند انعقاد استها و مشارکت

.بالاتري دارند

.وجود دارد%1/0به احتمال EDTAتجمع پلاکتی و ترومبوسیتوپنی کاذب در موارد استفاده از 

.یابدتا یک ساعت اول افزایش می

.ساعت بعد نسبت ثابت است

.دهدتري نشان میساعت افزایش بیش

.هاي میلوپرولیفراتیو افزایش دارد

علت تغییر شکل پلاکـت از دیسـکوئید بـه کـروي افـزایش      نسبت به خون سیتراته به

ضـد (پلاکت ضـد منوکلونـال اختصاصـی  Ab، فلوسایتومتري بـا اسـتفاده از   

RBC میکروسیت، قطعاتWBC کندکمک می...و میکروارگانیسم و.

.هستندRNAاند و داراي بقایاي هایی هستند که به تازگی در گردش خون رها شده

.

AMLپس از شیمی درمانی در 

.شودعنوان محلول رقیق کننده استفاده می

در هر میکرولیترPLtشمارش =

.باشداستفاده از میکروسکوپ فاز کنتراست می

کرایوگلوبولین، کرایوفیبرینوژن

همولیز در آزمایشگاه و در بدن

هاي قرمز میکروسیت

RBC

.باید از روش هماسیتومتر فاز کنتراست استفاده کرد

آسا

عنوان ضدانعقاداستفاده از هپارین به

plt)هاحضور آگلوتینین(

plt)Satellitism(

هماتولوژي عملی و کنترل کیفی

شمارش پلاکت

پلاکت

فمتولیتر هستند7تا 5میکرومتر و حجم 4تا 2ها داراي قطر پلاکت

ها و مشارکتعملکرد پلاکت در تداوم یکپارچگی مرگ

plt9150مقدار مرجع در شمارش  450 10 / L− ×

fL12-5/6در بزرگسالان MPVرجع مقدار م

Plt،WBC،Neuزنان در مقایسه با مردان شمارش 

تجمع پلاکتی و ترومبوسیتوپنی کاذب در موارد استفاده از 

MPV در خون حاويEDTA

تا یک ساعت اول افزایش می

ساعت بعد نسبت ثابت است3ساعت تا 1از

ساعت افزایش بیش3پس از 

MPV

هاي میلوپرولیفراتیو افزایش دارددر پرکاري تیروئید و بیماري

نسبت به خون سیتراته بهEDTAدر خون داراي 

.تري داردبیش

، فلوسایتومتري بـا اسـتفاده از   pltروش گلداستاندارد جهت شمارش 

61
CD/

41
CD(است.

RBCهایی همچون روش استاندارد به تمایز پلاکت از تداخل کننده

هایی هستند که به تازگی در گردش خون رها شدهکتهاي رتیکوله، پلاپلاکت

.هاي رتیکوله برآوردي از ترومبوپوئز استشمارش پلاکت

هاي رتیکوله درافزایش پلاکت

ITP
پرکاري تیروئید 

نوزادان نارس

پس از شیمی درمانی در B.Mبازیابی 

هاي رتیکوله درکاهش پلاکت
آپلازي 

سیروز کبدي

شمارش 

دستی پلاکت

عنوان محلول رقیق کننده استفاده میدر آب مقطر به%1از اگزالات آمونیوم 

خون به نسبت
1

100
.شودرقیق می

=

استفاده از میکروسکوپ فاز کنتراست میpltرشروش چشمی انتخابی جهت شما

منــابع خطــا شــمارش 

پلاکت به روش دستگاهی 

علل افزایش کاذب

کرایوگلوبولین، کرایوفیبرینوژن

همولیز در آزمایشگاه و در بدن

هاي قرمز میکروسیتگلبول

RBCهاي انکلوزیون

WBCهاي تکه

باید از روش هماسیتومتر فاز کنتراست استفاده کرددر موارد افزایش کاذب *

علل کاهش کاذب

لخته شدن

آساهاي غولپلاکت

استفاده از هپارین به

pltاي شدن توده

pltاقماري شدن 

هاي شمارش شدهتعداد سلول×رقت×250

هاي شمارش شدهتعداد مربع
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mm(متر بر ساعت هاي قرمز در واحد زمان برحسب میلی
h

(

شاخصی غیراختصاصی از وجود التهاب پنهان

.هستنددلیل داشتن پتانسیل زتا داراي سرعت رسوب طبیعی

.شودمیESRو افزایش فورمیشنکاهش پتانسیل زتا سبب افزایش تشکیل رولو 

.و اجزاي پلاسما وجود ندارد

.با وزن تجمعات نسبت عکس دارد

.کنندتر رسوب میها آهستهیتسها به دلیل کاهش نسبت سطح به حجم نسبت به ماکرو

دقیقه اول10

دقیقه بعد40با سرعت ثابت در 

دقیقه آخر10ها در کاهش سرعت رسوب به خاطر انباشتگی سلول

.شودعنوان روش مرجع که در آن از خون کامل رقیق نشده استفاده می

.باشد%35در این روش هماتوکریت نباید بالاي 

.بندي شده استدرجه200تا 0ازاست و mm5/2و قطر داخلی cm30لوله وسترگرین به طول 

.انعقاد مورد استفاده سیترات سدیم است

.تر از وسترگرین استتوان استفاده کرد روشی آساننیز میCBCکه از خون لوله 

.شوداستفاده میEDTAبه جاي سیترات از 

%8/3سـیترات سـدیم   mL5/0دار بـا  EDTAخـون  mL2جهت افزایش دقـت بایـد   

EDTAانعقادضدعنوانبه

بنـدي  درجـه 100تـا  0که از mm5/2با قطر داخلی cm10اي به طول لوله وینتروب لوله

خـونی وجـود نـدارد ولـی در روش     در روش وسترگرین شیوه موثري جهـت تصـحیح کـم   

.وینتروب این اقدام قابل انجام است

VES

دقیقـه و از  25بـه  h1که سبب کاهش زمان انجام تست از °18داراي شیب

h2 شوددقیقه می45به.

طور خودکـار سـطح رسـوب    گرهاي اپتوالکتریک که بهاستفاده از حس

RBCخواندرا می.

اـس پلاسـما و     RBCروش مبتنی بر سانتریفوژ که توسط لیزر مادون قرمز سـطح تم

.شودرا شناسایی می

.دهدبا رسم منحنی توسط الگوریتم نتیجه را نشان می

.تر استنسبت به وسترگرین به حجم کمی از نمونه نیاز دارد و سریع

اـنی  (روش وسترگرین است خطاهاي این روش مانند  اـز بـه   (مستعد خطاي انس 15نی

)بار سروته کردن نمونه

20

ESR

هاي قرمز در واحد زمان برحسب میلیسرعت رسوب گلبول

شاخصی غیراختصاصی از وجود التهاب پنهان

RBCدلیل داشتن پتانسیل زتا داراي سرعت رسوب طبیعیها به

کاهش پتانسیل زتا سبب افزایش تشکیل رولو 

و اجزاي پلاسما وجود نداردESRهیچ رابطه مطلقی بین 

با وزن تجمعات نسبت عکس داردESRسرعت 

ها به دلیل کاهش نسبت سطح به حجم نسبت به ماکرومیکروسیت

ESRمراحل تست 

10تشکیل رولو در .1

با سرعت ثابت در RBCرسوب .2

کاهش سرعت رسوب به خاطر انباشتگی سلول.3

هاي روش

ESRگیري اندازه

نیوسترگر

عنوان روش مرجع که در آن از خون کامل رقیق نشده استفاده میبهICSHتوصیه 

در این روش هماتوکریت نباید بالاي 

لوله وسترگرین به طول 

انعقاد مورد استفاده سیترات سدیم استضد

روش اصلاح شده 

وسترگرین

که از خون لوله علت اینبه

به جاي سیترات از 

جهت افزایش دقـت بایـد   

.رقیق شود

روش وینتروب

EDTAاستفاده از 

لوله وینتروب لوله

.شده است

در روش وسترگرین شیوه موثري جهـت تصـحیح کـم   

وینتروب این اقدام قابل انجام است

هاي جایگزین روش

ESRش جهت سنج

VES-MATICدستگاه  20

STATدستگاه  plus

اـس پلاسـما و     روش مبتنی بر سانتریفوژ که توسط لیزر مادون قرمز سـطح تم

را شناسایی می

با رسم منحنی توسط الگوریتم نتیجه را نشان می

نسبت به وسترگرین به حجم کمی از نمونه نیاز دارد و سریع

خطاهاي این روش مانند 

بار سروته کردن نمونه
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