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 مقدمه ناشر:     
های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون ی رهپویان شریف با بیش از بیست و دو سال تلاش در زمینه موسسه 

 ای دارد. بورد تخصصی در بین داوطلبان جایگاه ویژهارتقاء و 

ی اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه   Textی  از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

گونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود  رهپویان شریف ساختار منحصر به فرد خود را این

ی د چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بور

 مطلوب رسید. 

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آسکی،  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و متخصصین   تا  اختیار داوطلبان محترم قرار داده  تولید و در  و...  مقالات 

 های مختلف مد نظر قرار گرفته است. رشته 

که    ترین مولفین بوده زبدهاز    ی زحمات گروه  جهینت  شودیم  م یتقد  یجامعه پزشک  انیکتاب حاضر که به رهپو

آزمون  از سوالات    یدر کنار بانک  ،کتب مرجع  یدیحال جامع از مطالب کل  نیدر ع   ایخلاصه  هتهی  هاهدف آن

 ه یشده است کل  یسع  علاوه بر اینکهکتاب    ن یباشد. در ای ممحترم    ارانیدست  ی علم  یو بورد، جهت آمادگارتقاء  

  هایمنظم پوشش داده شود، سوالات آزمون کاملاً  و به صورت    شیواساده و    یانبی  با  هاآزمون  مهمموضوعات  و  نکات  

  ده دا  پاسخ  هابه آن   یحیبه طور تشر  و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  زین  ها و بورددانشگاهمختلف  

 ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی  هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  م یشده است. شالوده تنظ

 Henryبیست و چهارم    شیرایوبوده که شامل    یو تخصص  یآموزش پزشک  یشورا   رخانهیدب  یشده از سو  نییتع

 بوده است.  Ackerman 2018یازدهم  شیرایوو  Robbins 2021ویرایش دهم  ،2022

 .ردیقرار گ  ی جامعه پزشک  انیمورد استقبال شاشریف    انیرهپوموسسه  کتب    گری همانند د   زیکتاب ن  ن یا  میدواریام

 

 دکتر مهدی شریف 

 ریاست موسسه رهپویان شریف

 
  



   رهپویان شریف   یموسسه انتشارات
 

 -  ۱۳۶۷جهانگیری، جواد،  : سرشناسه 

 : خلاصه درس به همراه مجموعه  Hematology and Transfusion Medicineهماتولوژی و انتقال خون  : عنوان و نام پديدآور

 کتاب آمادگی آزمون ارتقاء و بورد  Henry 2022سوالات آزمون ارتقاء و بورد پاتولوژی با پاسخ تشريحی 

 کتاب[/ ترجمه و تلخیص جواد جهانگیری. ] ۱۴۰۱

 ، ۱۴۰۰ - فتهران: رهپويان شري  : مشخصات نشر

 ج. : مشخصات ظاهری

 ۱۹پاتولوژی؛ ]ج.[  : فروست 

 دوره6-3006-09-600-978 : ؛ ۱۳۱۰۰۰۰ريال : ج.1 7-3249-09-978600 : : شابک

 فیپا  : وضعیت فهرست نويسی

 ,Henry's clinical diagnosis and management by laboratory methods"کتاب حاضر برگرفته از کتاب  : يادداشت

 24th. ed, 2022" فرسون، متیوآر. پینکوس است. اثر ريچارد ا. مک 

 شناسیخون : موضوع 

 Hematology : موضوع 

 انتقال --خون  : موضوع 

 Blood -- Transfusion : موضوع 

 آزمونها و تمرينها  --شناسی خون : موضوع 

 Hematology -- Examinations, questions, etc : موضوع 

 ها ها و تمرينآزمون  --انتقال  --خون  : موضوع 

 . Blood -- Transfusion -- Examinations, questions, etc : موضوع 

 فرسون، ريچارد ا.مک : شناسه افزوده

 . Mcpherson, Richard A : شناسه افزوده

 متیو  آر.پینکوس،  : شناسه افزوده

 . Pincus, Matthew R : شناسه افزوده

 .م  -۱۹۲۸ارد، رنب ان، ج رینه : شناسه افزوده

 Henry, John Bernard : شناسه افزوده

 ؛ ]ج.[ ۱۹پاتولوژی : شناسه افزوده

 RB۴۵ : رده بندی کنگره 

 ۶۱۶/ ۱۵ : رده بندی ديويی

 ۸۷۵۰۹۱۴ : شماره کتابشناسی ملی

 

 

 

 کشور  در پزشکی آموزش های طرح   بزرگترین مبتکر

  / Henry 2022/   ۱و انتقال خون    ی هماتولوژ  عنوان کتاب: 

با   یپاتولوژ خلاصه درس به همراه مجموعه سؤالات آزمون ارتقاء و بورد

 ۱۴۰۱ارتقاء و بورد  آزمون  یکتاب آمادگی/حيپاسخ تشر

 ی ر یدکتر جواد جهانگ : صیترجمه و تلخ

 ف رهپويان شري:  آرايی صفحه حروفچینی و

 طراح و گرافیست : رهپويان شريف 

 شريف   رهپويان :  و لیتوگرافی     چاپ 

 ۱۴۰۰اول  :    چاپ   نوبت 

 جلد   ۳۰۰:    تیراژ 

 ۹۷۸- ۶۰۰- ۰۹- ۳۰۰۶- ۶شابک دوره :  

 ۹۷۸- ۶۰۰- ۰۹-۳۲۴۹- ۷ :شابک 

تومان   ۳۱۱/ ۰۰۰بهاء:    

 
 طبقه دوم  – ۲۷۴ پلاك – زاده جمال نبش غربی فاطمی خیابان – تهران :آدرس

 

 ۳۱۳/۱۴۱۸۵:  پستی صندوق

    ۰۲۱–  ۶۶۹۰۸۰۰۰: تماس  شماره

 مولفین و مصنفین قرار دارد و هرگونه کپی برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.این اثر تحت حمایت قانون 

www.drsharif.org 

info@drsharif.org 

 



 
 

 
 

 پاتولوژی  

 
  



 
 

 

 

 

 مقدمه مولف: 
، ازجمله فصول پر سوال امتحان ارتقا و بورد محسوب می شود. به دلیل سوالات قابل توجهی که از این فصول مطرح  2و    1فصول هماتولوژی   

باشد.در این کتاب سعی شده است که مطالب به صورت  می گردد خواندن مباحث و سوالات این مبحث دارای اهمیت زیادی می 
گارشی روان و سلیس آورده شود. همچنین مطالبی که در کتاب چاپ  کامل و جامع و در عین حال باج  به صورت جدید به    2022ملات و ن

 رفرنس اضافه شده،در این کتاب آورده شده است. 
زیز باشد.   ی امید است که خواندن این کتاب، کمک  کاران ع کوچک در موفقیت شما دوستان و هم  
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 استخوان  مغز  و خونای پایههای آزمایش :31 فصل

باشد. هر  ترین وظیفه آن انتقال اکسیژن از ریه به بافت میای است که مهمهموگلوبین پروتئین کونژوگه

)گلوبین(، چهار گروه هم و چهار اتم فروس تشکیل شده است. در  دجفت زنجیره پلی پپتی 2ملکول آن از 

 ، فرم آهن فروس است.  2O(Hb(واکسی هموگلوبین  (Hb)هر دو حالت هموگلوبین 

 

  :مشخصات هموگلوبین 

 (: Hiگلوبین )مت هموگلوبین، ی  هم

بدون تغییر   دشود. زنجیره پلی پپتیایجاد می  Fe)3+(به دنبال اکسیده شدن فروس و تبدیل به فریک    -

( موجب Hbدرصد    10)  gHi/dL 1/5است. افزایش آن به غلظت    1/5%است. میزان آن در افراد نرمال تا  

 شد. بانمی Hiشود. با این وجود، درجه سیانوز الزاماً مرتبط با غلظت ایجاد سیانوز می

 شود.سولف هموگلوبین ایجاد می   g/dL 0/5گلوبین یا  همی   g/dL 1/5یا    g/dl 5سیانوز به دنبال هموگلوبین    - 

 : بدون علایم  %25 – 10و علایم بیماری:  Hiرابطه غلظت  -

 : تنگی نفس و سردرد 50% – 35        

 : احتمالاً کشنده 70% < 

 : Hiهای آنزیمی کاهش دهنده  سیستم  - 

 e) seductar 5b –ome hrcytoc –(NADHسییسیتم احیا کننده مت هموگلوبین وابسیته به  -1

NADH  )مهمترین( 

 اسید اسکوربیک -2

 گلوتاتیون احیا شده -3

4- NADPH   مت هموگلوبین ردوکتاز همراه با کوفاکتور طبیعی یا رنگ اکسید شونده مثل متیلن بلو 

 ها:  روسیتیتدر ار  Hiعلت افزایش میزان    - 

تولید    - افزایش  خاطر  فعالیت    Hiبه  کاهش  می  5bسیتوکروم    NADHیا  که  ردوکتاز  باشد 

 واند ارثی یا اکتسابی باشد. تمی

 علت فرم ارثی: 

 :Hiـ کاهش توانایی اریتروسیت در احیای  1

باشد. در فرم هموزیگوت،  ردوکتاز و به صورت آتوزوم مغلوب می   5bسیتوکروم    NADHبه علت نقص    - 

 بوده و سیانوتیک هستند. گاهاً به صورت مکانیسم جبرانی، پلی سیتمی نیز دارند.    Hi  ،%10-50سطح  

 هیدریل )گلوتاتیون و سیستین( است.  یا ساختارهای سولف   (methyl thioninium)درمان با اسید آسکوربیک یا متیلن بلو    - 

نرمال است ولی به دنبال تماس با مواد شیمیایی    Hiدر فرم هتروزیگوت و در نوزادان، سطح خونی    -

 اکسید کننده یا داروها ممکن است سیانوتیک شوند.
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 دن سیستم احیا کننده:وعلی رغم طبیعی ب  Hbدر ساختار ملکول    صـ نق2
تا    6گویند. در    HbMدهد و به آن  گلوبین رخ می  βیا    αتغییرات در ترکیب آمینو اسید زنجیره    -

تواند در سمت پروگزیمال  شود و میمی  "هم"، تیروزین جایگزین هیستیدین  HbMریانت  او  7از  
 یا دیستال زنجیره قرار گیرد.

شود. این بیماری  رسند و موجب سیانوز بدون علامت میبه صورت صفت آتوزوم غالب به ارث می  -
 . شودهای اولیه بعد از تولد تشخیص داده میدر زمان تولد و یا ماه

 باشد. در این افراد فاقد اثر بوده و درمان نیاز نمی methyl thioniniumدرمان با  -
 ترین علت مت هموگلوبینمی است.علت فرم اکتسابی )ثانویه(: شایع -
 شود.  می  Hiدهد که موجب افزایش ساخت به علت تماس با داروها و مواد شیمیایی رخ می -

 وند شامل موارد زیر است:شمی 2OHbاین مواد که موجب اکسید شدن  
   ی نیتریت 1
    ی نیترات 2
    ی کلرات 3
    ی کینون 4
 ی مقادیر زیاد فروس سولفات 5

 ؛ دنکنترکیبات آروماتیک آمینو و نیترو به صورت غیر مستقیم و از طریق متابولیت خود عمل می
 های آنیلین. و رنگ د، فن استین، سولفونامیدیلینمثل استا
 . عمل می کند ی مت هموگلوبین    NADPHاز طریق افزایش سرعت مسیر احیا کنندگی    methyl thioniniumدرمان با  

Hi  با تجویز نیتریت و ایجاد  ددارد. لذا در موارد مسمومیت با سیانی   دتمایل زیادی به ترکیب شدن با سیانی ،
Hiدهیم. را کاهش می د، سطح آزاد سیانی 

 شود. نجیده میاز طریق اسپکتروفتومتری س Hiسطح 

 سولف هموگلوبین:
گیرد. در این حالت  و شکل می تی است که در طی همولیز اکسیدا    Hb ی دناتوره شده حد ترکیبی از فرم اکسید شده و تا 

 . آید درمی رنگ بنفش مایل به ارغوانی    خون به   کند. وارد شده و هموکروم سبز ایجاد می   "هم "سولفور به درون حلقه  
 شود. می Heinz bodyبه صورت  Hbاکسید شدن بیشتر، موجب دناتوره شدن و رسوب 

SHb تواند به  نمیHb  .احیا شود 
 : SHbعلت ایجاد 

 درمان با سولفونامید   ی1
 ی داروهای آروماتیک آمین  2

 ی یبوست شدید 3
 ی عفونت خون با کلستریدیوم پرفرنجس4
 ایی سیانوز روده 5
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شود. باعث  می  %10است و به ندرت در شرایط بالا بیشتر از    %1در شرایط طبیعی کمتر از    SHbغلظت  

 و معمولاً بدون علامت است.  شده سیانوز

 شود.گیری میاز طریق اسپکتروفتومتری اندازه SHbسطح 

 
 

 کربوکسی هموگلوبین: 

 شودبه بیلی روبین ایجاد می   "هم"درصد در خون وجود دارد و در طی تخریب    0/5به صورت طبیعی حدود    -

 یابد. و در آنمی همولیتیک افزایش می  -

 است.   2Oبرابر بیشتر از    OC  ،210با    Hbمیل ترکیبی    -

-  COHb 2ی تفکیک  حنقابلیت انتقال اکسیژن را ندارد و منO –Hb    کند.را به سمت چپ جابجا می 

-   HbCO  .به نور حساس است و رنگ قرمز آلبالویی درخشانی دارد 

 برسد.   30-20%شود که میزان آن به  علایم سردرد، گیجی، ضعف عضلانی و تهوع زمانی ایجاد می   ، در مسمومیت حاد   - 

 تواند رخ دهد. تری می ها، علایم جدی در غلظت پاییندر مسمومیت مزمن، به خصوص در بچه  -

 شود. گیری می ازی اندازه گبا اسپکتروفتومتری افتراقی یا کروماتوگرافی    HbCOمیزان    -

 سنجش غلظت هموگلوبین: 

 شود.  پتاسیم رقیق می دپتاسیم و سیانی  دخون در محلول فری سیانی :دروش هموگلوبین سیانی

 شود.  می HiCNبه  Hiپتاسیم باعث تبدیل   د و سیانی Hiبه  Hbموجب تبدیل  دپتاسیم فری سیانی

 شود. گیری میاندازه  540nmدر اسپکتروفتومتر  جذب این محلول با استفاده از 

 مشخصات محلول درابکین اصلاح شده: 
Modified Drabkin reagent: 

0.20 g Potassium ferricyanide (K3Fe[CN]6) 

0.05 g Potassium cyanide (KCN) 

0.14 g Dihydrogen potassium phosphate (anhydrous; KH2PO4) 

Nonionic detergent, for example, 

0.5 mL Sterox S.E. (Harleco) or 

1.0 mL Triton X-100 (Rohm and Haas) 

Distilled water to 1000 mL 
در محلول درابکین اولیه،   CO(NaH(3در این محلول به جای بی کربنات سدیم    4OP2KHجایگزینی  

 دقیقه کاهش داده است. 3دقیقه به 10را از  HiCNبه  Hbزمان تبدیل 

 کنیم. محلول درابکین را در دمای اتاق و در بطری تیره نگهداری می
100  // dL) gof standard (m[concemniation ×ndard] ast 540tent sumple / A 540[A=  Hb (g/dL)

mg/g] × 251 

 ها و کاهش کدورت ناشی از رسوب پروتئین است. روسیت ت اری ، افزایش لیزdetergentنقش 
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آور نیست ولی بایستی از مجاورت آن با اسید به دلیل آزاد شدن سیانید  محلول درابکین به تنهایی مرگ

 خودداری کرد. (HCN)هیدروژن 

  .(1:251)شود خون اضافه می 20μlبه  درابکین از محلول 5ml :قت استر، ضریب 251عدد 

شوند.  گیری میاندازه   SHbجز    به  Hb) 2O, Hi, HbCO(Hb ,اکثر اشکال هموگلوبین    CNiHدر روش  

 (HiCNبه  SHbعدم تبدیل به علت  )

 گیری کرد.را اندازه SHbتوان به صورت مستقیم غلظت ، میbeerی به وسیله قانون 

 دهد: ت در موارد زیر رخ میرافزایش جذب ناشی از کدو

   پروتئین غیر طبیعی پلاسما   ی1

   میدی هایپر لیپی2

    L/910×30>ی لکوسیت بالا 3

 ی قطرات چربی  4

 یابد. در این موارد میزان براکنش نور و جذب افزایش می

 شود.  Hbو افزایش  hemoconcentrationتواند موجب ی تکنیک نامناسب خونگیری می

و    filter typeتوان از فتومتر  ،  میnm 540در ناحیه    HiCNباند جذبی بالای    هنایی به علت پ 

 استفاده کرد.  narrow – bandاسپکتروفتومتر 

 کنیم. استفاده می fLow throughت وبرای کاهش خطا، از کو

 است. %2مجاز  CVمیزان 

به میزان قابل توجهی بالاتر است و زمانی که میزان    405 – 435 nm (Soret band)میزان جذب بین  

 استفاده کرد. از آن توان کم است می Hbغلظت 
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Figure 31.2 Absorption spectra of oxyhemoglobin (HbO2), deoxyhemoglobin  (Hb), 

methemoglobin (hemiglobin [Hi]), and cyanmethemoglobin (hemiglobincyanide  [HiCN]) 

(From Morris MW, Skrodzki Z, Nelson DA: Zeta sedimentation ratio  [ZSR], a replacement 

for the erythrocyte sedimentation rate [ESR], Am J Clin Pathol   64:254–256, 1975. © 1975 

American Society for Clinical Pathology.) 

 

  هماتوکریت  : 

   .های قرمز(گلبولنسبت حجم اریتروسیت به حجم کل خون )غلظت   -

 شود.  بیان می L/Lبه صورت  -

 مناسب است.  EDTAضد انعقاد هپارین خشک یا  -

 دقیقه روی روتاتور باشد.   2بار سروته شود یا  60قبل از خارج کردن خون از لوله، بایستی حداقل  -

  5mlدارای    75mm×14-10میزان سروته کردن بستگی به قطر لوله نیز دارد. در لوله استاندارد    -

 بار بایستی سروته کنیم.  8درصد حجم لوله، حداقل  20خون و میزان هوای حداقل 

  (skin puncture)میزان هماتوکریت خون وریدی نزدیک به هماتوکریتی است که از سوراخ کردن پوست    - 

 و هر دو از میزان هماتوکریت کل بدن، بیشتر هستند. آید به دست می 

توان به صورت مستقیم به وسیله سانتریفیوژ با روش ماکرومتود یا میکرومتود  را می  Hctمیزان    -

 . MCV×RBC countگیری کرد یا به صورت غیر مستقیم از فرمول اندازه

 برد. را بالا می MCVو  Hctساعت،  24 – 6باقی ماندن خون در دمای اتاق به مدت  -

 ساعت پایدار هستند.   24درجه به مدت   4ها در دمای شمارش سلولی و شاخص -
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 :دگیری هماتوکریت به روش میکرومتوـ اندازه

  skin punctureکه در موارد  استفاده می شود که    1mmو قطر    7cmول  طلوله غیر مدرج به  از    -

شود. انتهای بسته شده آن را به دور از مرکز  از آن با خون پر می  5cm. حداقل  گردد  هپارینه می

 کنیم. سانتریفیوژ می 12000g-10000دقیقه با سرعت  5دهیم. به مدت  سانتریفیوژ قرار می

 کنیم. دقیقه بیشتر سانتریفیوژ می  5، جهت خارج کردن پلاسمای به دام افتاده،  HCT > 50%در    -

  
 

 بررسی گروس:

-  Buffy coat   گیرد و رنگ قرمز ی خاکستری دارد و از پلاکت های قرمز و پلاسما قرار میبین گلبول

 ها تشکیل شده است. ولکوسیت 

 شود.  بینمی باعث رنگ صورتی یا قرمز می می شود. هموگلو  افزایش بیلی روبین باعث رنگ پرتقالی یا سبز پلاسما   - 

شود(  ساعت بعد از غذای چرب گرفته می  1ی    2کدورت پلاسما )به جز در مواردی که در طی    -

 ممکن است به خاطر نفروز یا هایپر گاما گلوبولینمی )به خصوص کرایوگلوبولینمی( باشد.  

 تفسیر نتایج: 

 Hct: )مردان(  0/51 – 0/41 :   و       Hct)زنان(  0/45 – 0/36 : -

   .درمی ناشی از حاملگی پایین استدر هی Hctمیزان  -

 در شوک به علت تغلیظ خون، نرمال یا بالا است.   Hctهای قرمز میزان  غم عدم کاهش تعداد کل گلبول ر علا   - 

 غیر قابل اعتماد است.  Hctبلافاصله بعد از از دست دادن خون یا تزریق خون،  -
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 منابع خطا 

 یابد. ماکروسیتیک، اسفروسیتوز و آنمی هایپوکروم کمی افزایش می میزان پلاسمای به دام افتاده در آنمی   -

 میزان پلاسمای به دام افتاده در آنمی داسی بسته به میزان داسی شدن بالا است. -

و شمارش سلولی    Hbشود ولی  می  Hctها و کاهش  موجب چروک شدگی سلول  EDTAافزایش   -

 کند. تغییر نمی

- K3-EDTA    کند و بیشتر از  های قرمز را چروک میدرصد گلبول  2حدودK2-EDTA   حجم

 دهد. های قرمز را کاهش میگلبول

 یابد. درصد کاهش می   1ی    RBC    2های لکوسیت و  و شمارش سلول   Hb، میزان  K3به علت مایع بودن   -

ی  پذیر کنند ولی به علت مخلوطرا توصیییه می  K2 – EDTA، نمک ICSHو    CLSIاگرچه   -

 بالاتر است. K3بیشتر و موارد کمتر لخته شدن نمونه، مصرف 

 بافی کوت نبایستی جزء حجم اریتروسیت خوانده شود. -

 به علت خطای خوانش بالاتر است.  CVتر باشد،  پایین Hctاست. هرچه  ± CV  ،1%میزان  -

 های اریتروسیت:اندکس -

)fL96 -(80  Hct: 1000
RBC

 (  گلبول قرمزمیانگین حجم )MCV –   

1𝑓𝑙 (fL)واحد آن فمتولیتر است  - = 10−15𝐿 = 1𝜇𝑚3 

33pg) –(27   Hb(g / L)
:

RBC(milions / L)
به صورت   –MCH  )های قرمز میانگین گلبول   Hbمیزان و وزن  )  

 g)p(     g12-pg=101شود پیکوگرم بیان می

   Hb(g / dL)
:

Hct
 – MCHCهای قرمز(  )میانگین غلظت هموگلوبین در حجم مشخصی از گلوبول  

 (g/dL 36-33) است. g/dLواحد آن  -

های های ولتاژ در طی شمارش گلبولاز میانگین ارتفاع پالس  MCVهای امپدانس الکتریکی،  در دستگاه

 . محاسبه می شود MCV × RBCبه صورت  Hctآید و قرمز به دست می

شده    بحسا  MCHCاسی، میزان  دهای  به علت افزایش پلاسمای به دام افتاده در آنمی هایپوکروم و سلول

پایین توجهی  قابل  میزان  به  میکروهماتوکریت  از  توسط  امپ   MCHCتر  دستگاه  توسط  که  انس  داست 

  آید.الکتریکی به دست می

 آید. پایین می g/dL 22 تا  MCHCو  pg 15تا  fL ،MCH 50تا   MCVیک، یتدر آنمی میکروس

 ، نرمال یا پائین است.  MCHCرود ولی  بالا می   pg 50تا    MCHو    fL 150تا    MCVتیک،  ی در آنمی ماکروس 

MCHC 38رود و به ندرت بالاتر از تنها در اسفروستیوز بالا می g/dL .است 
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  های خونی:شمارش دستی سلول 

   ← تبدیل واحدها 

 

 
 

    رتیکولوسیت:شمارش دستی 

کنند. زمانی  را سنتز می  RNA  ،Hbها، گلبول قرمز بدون هسته نارسی هستند که با داشتن  ت یسورتیکول 

رسوب کرده   RNAشود، انکوبه می brilliant cresyl blueیا  new methylen blueکه خون با محلول 

 شود.  ره دیده میگرانول آبی تی 2و به صورت شبکه آبی تیره )نوار فیلامنتوس( یا حداقل 

 30واحد از سیترات سدیم   1یترات / سالین )سدرصد در رقیق کننده  new methylen blue 1 رف:عم 

g/L  +4  9)واحد کلرید سدیمg/L 

دقیقه انکوبه 15قطره در لوله ریخته و در دمای اتاق به مدت    3از خون و معرف، هر کدام    روش انجام:

 کشیم. روی اسلاید می wedge filmکنیم. سپس دو تا می

 بشماریم. RBC 1000، باید حداقل ها  تیکولوسیرتبرای شمارش درصد 

های  را در مربع بزرگتر و گلبولها  ت یکولوسیرتتوان استفاده کرد.  نیز برای شمارش سریع می  ریسک میلداز  

در   مربع کوچک  در  را  می  فیلدهایقرمز  حداقل  متوالی شمارش  که  به طوری  قرمز   300کنیم  گلبول 

 آوریم.گلبول قرمز به دست می  2700را در میان حداقل ها  ت یکولوسیرتشمارش شود. بدین وسیله میزان  
ای همربع  بزرگ تعداد  رتیکولیست  در 

9× تعداد گلبول  قرمز  در مربع  کوچک 
×  = )درصد( رتیکولیست  100

 است.  L /910×84-24یا  0/5-%1/5میزان نرمال آن 

 رسد.است ولی در انتهای هفته دوم، به میزان بزرگسالان می %6/5- 2/5میزان آن در نوزادان 

ها برای بررسی  یت لوساز درصد رتیکو (RPI) تی کولوسیرتیا شاخص تولید ها  ت یکولوسیرتشمارش مطلق 

 های قرمز مفیدتر است.سرعت تولید گلبول
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شود، خطای نمونه برداری در روش دستی  واقعی شمارش میهای تیکولوس یرتاز آنجا که تعداد کمی از 

 بالا است.  ها ت یکولوسیرتشمارش 

R (100 R)
R 2

N

−
=   محدوده اطمینان 

 : R تیکولوس یرتو درصد شمارش  Nشده:  تعداد اریتروسیت شمارش 

 4/0ی  6/1% = %95میزان محدوده اطمینان  ،%1 تی کولوسیرتشمارش  جهت

 باشد. درصد می   8/ 1- 11/ 9،  % 10درصد و برای شمارش رتیکولوسیت    3/ 6- 6/ 4،  % 5جهت شمارش رتیکولوسیت  

 

  ها:تغییرات فیزیولوژیک در اریتروسیت 

0)12دیر بستن بند ناف موجب افزایش    - / 8 10 / L)Hb    شود. میزان ساعت بعد از تولد می  24در

RBC    وHb   میزان )به  است  ناف(  )بند  وریدی  خون  از  بالاتر  مویرگی  خون 
12(0 / 5 10 RBC / L,3gHb / dL)    از تا حدی به خاطر جریان آهسته مویرگی و  که علت آن 

 دست دادن مایع است.

 بررسی خون وریدی نتایج پایدارتری از خون مویرگی دارد.  -

  48، در /Lμ200ساعت  24است. این میزان در  L/910×0/5در بدو تولد، حدود   NRBCمیزان  -

 است.   μL/5ساعت کمتر از  72در و  μL/25ساعت 

 شود.  ست دیده میلارموبن، 7به ندرت در روز  -

 رسد. می   1ی    %3به    7است که در روز    %7 – 3ساعت اول بعد از تولد،    48نرمال در    ت ی کولوس ی رت میزان    - 

 دهد.  خون وریدی در مقایسه با خون بند ناف رخ می   Hbافزایش اولیه در سطح  ساعت اول،    24در انتهای    - 

پس س  (g/dl 9/4).رسد ماهگی به حداقل می 2در زمان تولد است. در  Hctو  Hbبالاترین میزان  -

یابد. میزان یابد. بعد از آن در پسرها با سرعت بیشتری افزایش میسالگی افزایش می  5به تدریج تا  

MCV    118 – 104تولد،  در بدو fL   به  یابد تا  س به تدریج کاهش می سپ است. ابتدا به طور ناگهانی و

برای پسران    fL  76به    70از    ؛ یابد می سالگی به تدریج افزایش    15تا    1سالگی برسد. بین    1کمترین میزان در  

 در دختران.   fL78به    70و  

بلند شدن از حالت خوابیده به ایستاده و فعالیت عضلانی شدید، موجب کاهش آب پلاسما و افزایش    -

Hb ،Hct  و شمارشRBC شود.می 

 درصد.  9-8به طور میانگین  ؛ها و کمترین در عصرها استدر صبح Hbبیشترین میزان  -

 شود. می Hbباعث افزایش  نیتیتروپویارافزایش ارتفاع به دلیل کمبود اکسیژن و تحریک  -

 باشد. می   g/dl  2کیلومتری در حدود    3ودر ارتفاع    g/dl1کیلومتری در حدود    2در ارتفاع    Hbاین اختلاف    - 

   :شمارش دستی لکوسیت 

 کنیم: در موارد زیر از روش هموسیتومتر استفاده می
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 کالیبره کردن ی جهت 1

 وپنی شدید سیت لکوپنی یا ترومبو با ی چک کردن صحت شمارش الکترونی در بیماران2

 های قرمز بسیار میکروسیت(های خونی با تداخل شمارش پلاکتی )گلبولی نمونه 3

 ی به عنوان یک روش پشتیبانی 4

 CSFهای ی شمارش سلول 5

 شود.می  WBCش بایستی استفاده کرد. هپارین باعث افزای EDTAاز 

 روش انجام: 

 کند. ها را لیز میکنیم. مایع رقیق کننده، اریتروسیت رقیق می 1:20خون را با مایع رقیق کننده به میزان 

 اسلاید شمارش شود.   2مربع بزرگ از    8شوند. بایستی  شمارش می   1mm)2(های بزرگ کناری  ها در مربع لکوسیت 

= × 20قت(ر)ضریب  × 10
تعداد کل  سلولهای  شمارش  شده

تعداد مربعهای  بزرگ شمارش  شده
) 3mm/ سلول( تعداد لکوسیت 

 است. mm31( به حجم  mm3) 1/0، جهت تبدیل حجم یک مربع بزرگ 10عدد 

 کنیم. رقیق می 1:200یا حتی  1:100و در لکوسیتوز، خون را  1:10خون را  ،2500در لکوپنی کمتر از 

 
Figure 31.4 The upper figure is a diagram of the improved Neubauer ruling; this is etched on 

the surface of each side of the hemocytometer. The large corner squares, A, B, C, and D, are 

used for leukocyte counts. The five blue squares in the center are used for red cell counts or 

for platelet counts, and the 10 green plus blue squares for platelet counts. Actually, each of the 

25 squares within the central sq mm has within it 16 smaller squares for convenience in 

counting (not shown). The lower figure is a side view of the chamber with the cover glass in 

place. 
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   :منابع خطا 

گویند. و تنها با    (field error)شوند را خطای میدان  در حجمی که شمارش می ها  خطا در توزیع سلول   -

   . توان آن را کاهش داد. خطای میدانی یک خطای حداقلی و جزئی است های بیشتر می شمارش سلول 

  CVدرصد است. میزان    15و در لکوپنی حدود     %6/5  حدود   و لکوسیتوز   طبیعی در شرایط    CVمیزان    - 

ها، این  درصد است. به دلیل تغییرات فیزیولوژیک در شمارش لکوسیت   1ی    3رونی حدود  در دستگاه الکت 

 خطای نسبتاً زیاد، اثر کمی در عمل دارد. 

   شود.ها و کاهش تعداد آنها میی خطا به خاطر ماهیت نمونه: لخته شدن باعث تغییر در توزیع سلول

 . ها مختلف محفظه های  یک محفظه مشخص و اندازه شدن  ر ا پ ز : تغییرات در مج (Chamber error)ی خطای محفظه  

  .های مختلفهای پیتی خطای پیپت: تفاوت در پر کردن یک پیت و اندازه

 کنیم. شود، برای اصلاح آن از فرمول زیر استفاده میها شمارش میجزء لکوسیت  NRBCاز آنجا که 

Total leukocyte count = 
𝑡𝑜𝑡𝑢𝑙 𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡 ×100

100+𝑁𝑅𝐵𝐶
 

 د. نشولکوسیت شمرده می 100در طی شمارش ها  NRBCتعداد :  NRBCتعداد  

 است. L/910×11-4/5مقدار مرجع لکوسیت در بالغین 

 ها:تغییرات فیزیولوژیک در لکوسیت

باند   %15متغیر است. حدود    L/109×28تا    6ها غالب هستند و تعداد آنها از  در بدو تولد، نوتروفیل  -

 مانند. کاهش یافته و همین اندازه باقی می L/109×5یم. در طی هفته اول زندگی به نیز دار

هستند و تغییر کمی دارند و بعد از هفته اول  L/109×5/5ها در بدو تولد حدود لنفوسیت  -

  مانند.سالگی غالب باقی می 7زندگی، سلول غالب شده و تا 

 است.   L/109×6سالگی  12و  7سالگی  6، 13/5ماهگی  6حد بالای نرمال آن برای  -

 می باشد.  L/109×8سالگی  12سالگی و  6برای و  2/5ماهگی   6حد بالای نوتروفیل برای  -

 ها و بیشترین میزان را بعد ازظهرها دارند. تروفیل تغییرات روزانه دارد. کمترین میزان را صبح نو -

ها  ها به جریان خون و افزایش لنفوسیت ها از طریق جابجایی آنها از حاشیهورزش با افزایش نوتروفیل  -

 شود.موجب لکوسیتوز می Lymphoyte draingeاز طریق افزایش 

 .درصد لکوسیت بیشتری دارند )شامل نوتروفیل، لنفوسیت و مونوسیت( 30ها تا سیگاری -

کنند ولی ائوزینوفیل بالا  و مونوسیت افت مینوتروفیل  ؛تغییرات خفیفی در سیکل قاعدگی داریم  -

 کند. گذاری افت میبازوفیل در طی تخمک  .رودمی

 تر است.میزان نوتروفیل در سیاه پوستان پائین -

    ها:پلاکتشمارش 

افزایش   بعد از خونگیری در طی یک ساعت (MPV)دار، حجم متوسط پلاکت  EDTAدر خون  -

 یابد. ثابت است و سپس با گذاشت زمان افزایش می 3و  1یابد. بین ساعات می

-EDTA  شود و در نتیجه  به کروی پلاکت می  دباعث تغییرات شکل دیسکوئیMPV  یابد.  افزایش می
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 ساعت بعد از گرفتن خون انجام شود. 3و  1بهتر است بین  MPVگیری اندازه -

 شود. دیده می طبیعیو تعداد پلاکت در افراد  MPVرابطه غیر خطی معکوس بین   -

-MPV یابد. در هایپرتیروئیدی و بیماری میلوپرولیفراتیو افزایش می 

 روش چشمی انتخابی، میکروسکوپ فاز کنتراست است.  -

 است. RBC/Pltفلوسیتومتری و به دست آوردن نسبت  ، استاندارد طلایی -

  و  CD41) II b/IIIaمونوکلونال بر علیه کمپلکس گلیکو پروتئین در این روش از آنتی بادی   -

CD61در کتاب هنری، ( استفاده می( .شودIIb/IIa )نوشته است. 

ها از  سم و دبری، میکروارگانیWBCهای  میکروسیت، تکه  RBCدر این روش، عوامل تداخلی مثل    -

 شود. پلاکت افتراق داده می

چند قطره    از   به شرطی که  Skin punctureدار یا از  EDTAروش هموسیتومتر: استفاده از خون    -

 خون اول استفاده کنیم.  

 شود.  می  RBCدرصد است و موجب لیز شدن  1لات زامحلول رقیق کننده، آمونیوم اگ -

مجزا برای پر کردن هر طرف    نه ی لوله موئ کنیم. از یک  رقیق می   1:100روش انجام: خون را به نسبت    - 

 شماریم. تا مربع( می   5مربع کوچک )هر طرف    10ها را در  دقیقه، پلاکت   15شود. بعد از  استفاده می 

 ید شمرده شوند. های کوچک بیشتری با پلاکت شمارش شود. در ترومبوسیتوپنی مربع   100بایستی حداقل    - 

  .هموسیتومتر مربع موجود در مربع بزرگ مرکزی درهرطرف 25مربع یا تمام  10در هر طرف  -

  1:20قت ره بایستی از بود 50مربع  کوچک کمتر از  50اگر میزان پلاکت شمارش شده در تمام  -

 استفاده کرد.  1:10یا 

Lµ 1 محاسبه: حجم هر مربع کوچک، 
 است. ⁄250

  =
تعداد سلولهای  شمارش  شده

تعداد مربعهای  شمارش  شده
× × ضریب  رقت   Lµشمارش پلاکت در  250

 است.   L/910×7که باید گزارش شود،  یدر ترومبوسیتوپنی شدید، کمترین شمارش VC%15<به علت 

  درجه رضایت بخش است.  4ساعت در دمای  24درجه و  20ای مد ساعت در 5دار برای  EDTAخون 

 افزایش کاذب شمارش پلاکتی:علت  

ت استفاده کرد. تصحیح آن  سها: بایستی از هموسیتومتر با فاز کنترای قطعات لکوسیت در لوکمی 1

 شود. اساس نسبت قطعات به پلاکت انجام میبر

 لوبولین و کرایوفیبرینوژن گی کرایو2

 های قرمز میکروسیتی  ی گلبول 3

   Red cell inclusionsی  4

 در آزمایشگاه یا در بدن(ی همولیز )5
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 علت کاهش کاذب شمارش پلاکتی:   

 ها( ها )اقماری شدن پلاکتچسبیدن به نوتروفیل -1

 ها وتینین گلها به خاطر آ چسبندگی پلاکت -2

 لخته شدن -3

 های ژانت  ی پلاکت4

 ی هپارین 5

 EDTAبه خاطر 




