
 اساس كار، كنترل كيفي و كاليبراسيون آناليزورهاي خون شناسي

 قسمت اول

 افشان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز اله گل دكتر حبيب

ك و هاي هيدروليك و نوماتي هايي هستند كه داراي بخش هاي آزمايشگاه خون شناسي دستگاهآناليزور
رقيق كردن نمونه و افزودن مقدار مشخص از نمونه، ها، برداشتن  برداشتن محلول. باشند لكترونيك ميا

براي توليد فشار  خلأ ايجاد. گيرد هاي هيدروليك صورت مي اي ليز كننده به خون  توسط سيستمه محلول
پردازش و . است (pneumatic)دستگاه به عهده بخش نوماتيك هاي  باز و بسته كردن دريچه برايمنفي 

رايج هماتولوژي  هاي داده كامپيوتر به تم الكترونيكي صورت گرفته و توسطيل اطلاعات توسط سيستحل
پارامتر هماتولوژي  32تا  8ري گي و تمام اتوماتيك قادر به اندازه نيمه اتوماتيكآناليزورهاي . شود تبديل مي

 . باشند مي

ر هدايت الكتريكي يا هاي تغيير د ها از روش ي و افتراق سلولسلول آناليزورهاي خون شناسي براي شمارش
اي از  امپدانس روزنه. برند بهره مي) اپتيك(نوري  اصولو  (aperture Impedance) اي نهامپدانس روز

 توسط والاش كولتر ابداع 1956سال  هاي سلولي است كه نخستين بار در هاي بسيار رايج در شمارنده روش
يك به عنوان عايق بيولوژ (DC)هاي خوني در برابر امواج مستقيم الكتريسيته  ست كه سلولفتني اگ. گرديد

هادي  در چامبر شمارش با محلول ايزوتون كهآن را هاي خون  آناليزور براي شمارش سلول. كنند عمل مي
كه از طريق يك  اي قرار دارد اي استوانه لوله ،در داخل چامبر شمارش. كند جريان الكتريسيته است رقيق مي

در كه الكترود خارجي در چامبر و الكترود داخلي  بين .با چامبر شمارش در رابطه است  (aperture)روزنه
با نيروي . از طريق روزنه برقرار استپايين جريان الكتريكي پيوسته با فركانس يك است اي  لوله استوانه

از طريق روزنه اي  به داخل لوله استوانه ارشحجم خاصي از سوسپانسيون سلولي از چامبر شم) خلأ(مكش 
دهد؟ هر سلول به تناسب حجم و  ر سلول از روزنه چه اتفاقي رخ ميكنيد با عبور ه فكر مي. شود كشيده مي
ن الكتريكي ايجاد مقاومتي در هدايت جريا) روزنه(از منطقه حساس شمارش  در هنگام عبور اندازه خود

 .كند جاد يك پالس يا نبض الكتريكي مييا كند و يا به عبارت ديگر مي



 

 .كند ه تناسب حجم خود ايجاد مقاومت ميهرسلول حين عبور از روزنه ب اي امپدانس روزنه در

  

 آناليزور هر پالس را به. متناسب با حجم سلول استيا تغيير ولتاژي ارتفاع و دامنه اين پالس الكتريكي 
شمارش كرده بلكه قادر است ها را  رو نه تنها سلول از اين و كند عنوان يك ذره يا سلول قلمداد مي

آناليزور براي شمارش . هاي الكتريكي طبقه بندي كند دامنه و ارتفاع پالس اساس بر راهاي خون  سلول
 دهيم؛ هاي سفيد در آزمايشگاه انجام مي كند كه ما براي شمارش گلبول ميرا هاي سفيد همان كاري  گلبول

هاي  محلول تورك براي ليز كردن گلبول ژور گلبول سفيد با روش دستي در ملان خون بابدين مفهوم كه 
هاي سفيد، نخست نمونه خون را رقيق كرده و به آن معرف  آناليزور براي شمارش گلبول. شود قرمز رقيق مي

ه با تبديل كند بلك هاي قرمز را ليز مي يزينگ نه تنها گلبولمعرف لا. كند اضافه مي (lysing) يزينگلا
 . كند ومتري هموگلوبين را نيز فراهم ميگيري اسپكتروفت ه سيانومت هموگلوبين اساس اندازههموگلوبين ب

كند و تنها خون را مانند روش  ميهاي قرمز و پلاكت از چامبر جداگانه استفاده  آناليزور براي شمارش گلبول 
قايسه با شمارش گلبول سفيد بمراتب بيشتر در م خون كند ولي رقيق سازي ي با ايزوتون رقيق ميدست
 . است

در  گلبول قرمز تنها يك عدد گلبول سفيد 700تا  500به ازاي هر  لبياد داشته باشيد كه در شرايط نرما
شود كه هر چند  خون از طرف ديگر موجب مي يشتراين از يك طرف و رقيق سازي ب. وجود دارد خون

در شمارش خطاي قابل ملاحظه ولي باشد هاي قرمز ليز نشده  گلبول سفيد در هنگام شمارش گلبول
 نه تنها 50000ا ي 30000گلبول سفيد بيشتر از  شمارش وز باتوسيكلالبته  .دگرد مينايجاد هاي قرمز  گلبول

 (MCV) حجم متوسط گلبول قرمز افزايش بلكه موجبكند،  ميهاي قرمز  گلبول شمارش ايجاد خطا در
 . دشو مي



هاي قرمز و سفيد و پلاكت بر مبناي ارتقاع و دامنه پالس دسته بندي  يجاد شده از شمارش گلبولهاي ا پالس
 Yدر اين نمودارها محور . شوند يا هيستوگرام توزيع حجم ترسيم ميشده و به صورت نمودار توزيع فراواني 

 RBC/Platچامبر در . شود بر اساس حجم سلول درجه بندي مي Xها و محور  نسبي سلول دبيانگر تعدا
عنوان پلاكت و  فمتوليتري به 20تا  2بين هاي  پالسبه عنوان آشغال و  (2fl)فمتوليتر  2هاي زير  پالس
 WBC/Hbدر چامبر . شوند نوان گلبول قرمز در نظر گرفته ميفمتوليتري به ع 360تا  36هاي بين  پالس
 160تا  90هاي بين  لنفوسيت و پالس هاي كوچك سفيد يا فمتوليتري به عنوان سلول 35-90ي ها پالس

فمتوليتري به عنوان  160-450هاي بين  و پالس (Mixed cell)هاي مخلوط  فمتوليتر به عنوان سلول
هاي منوسيت، بازوفيل، تعدادي از  گفتني است كه سلول. گردند هاي بزرگ يا نوتروفيل قلمداد مي سلول

از نظر الكتريكي هم پالس بوده و به عنوان ست هاي بلا هاي آتيپيك و سلول و لنفوسيت ها ائوزينوفيل
واقعي خود مورد آناليز  هاي سفيد در حجم گفتني است كه گلبول. گردند مي هاي مخلوط طبقه بندي سلول

كردن به ايجاد  كند قادر هاي قرمز را ليز كامل مي نده در حالي كه گلبولبلكه معرف ليز كن. گيرند قرار نمي
هاي سفيد روي هسته سلول  شود غشاي گلبول هاي سفيد است كه موجب مي اي گلبولمنفذهايي در غش

 . دهد را مورد حجم سنجي قرار ميمچاله گردد و در اين وضعيت آنها 

نگر دقت درصد است كه بيا 85ها به طريقه دستي و دستگاهي حدود  ضريب همخواني در شمارش لنفوسيت
چه ضريب همخواني براي گر . پذيري در شمارش استها و تكرار  مناسب در تشخيص اين سلول

. هاي مخلوط از همخواني قابل قبول برخوردار نيست قابل قبول است ولي براي سلول نيز ها گرانولوسيت
 3diffكنند تحت عنوان آناليزوهاي  ا در سه دسته كلاسه بندي ميهاي سفيد ر اينگونه آناليزورها كه گلبول

 .يا سه قسمتي مشهورند

 

 

فمتوليتري به عنوان  90تا  35هاي بين  هاي سفيد حجم در هيستوگرام سه قسمتي گلبول

به عنوان  450تا  160ن هاي حد واسط و بي به عنوان سلول 160تا  90لنفوسيت و بين 

 .شود ها قلمداد مي سيتوگرانول



 .حجم متوسط سلولي است نقطه اوج آن بيانگرو اي شكل است  گلبول قرمز در افراد سالم زنگولهتوگرام سهي
يا حجم متوسط گلبول قرمز قطع  MCVدر عدد را  Xمحور هاي قرمز  خط ميانه در هيستوگرام گلبولرسم 

هاي قرمز به دو نصف تقسيم  كل گلبول كه با رسم خط ميانه در هيستوگرام،توجه داشته باشيد . كند مي
گيرد گلبول قرمز نماينده است كه حجم آن برابر  مي اي قرار س گلبولي كه در رأس منحني زنگولهپ .دشو مي

MCV در افراد نرمال مقدار . استMCV پهناي منحني . گيرد فمتوليتر قرار مي 80-95ر محدوده د
هاي قرمز داراي اختلاف  تر باشد گلبول و هر چه پهناي شكل بيانگر پراكندگي گلبول قرمز است  زنگوله

فراواني هيستوگرام گلبول قرمز را قطع كند به عنوان % 20از خطي كه  پهناي. اندازه بيشتري هستند
است كه در افراد نرمال  )انحراف معيار( SDبر حسب RDW  (Red cell distribution width)شاخص 

3â42  برحسب فمتوليتر كه تقاطع اين خط با هيستوگرام  بدين مفهوم كه اين مقدار از پهنا. فمتوليتر است
 .يا سه انحراف معيار است 3SD درغييرات اندازه ايجاد كرده معادل ت

 

پهناي خطي كه از . كند قطع مي MCVرا در هيستوگرام حجم در مقدار  Xرسم خط ميانه محور 

شود كه  در نظر گرفته مي RDWكند به عنوان پارامتر  فراواني هيستوگرام حجم را قطع مي% 20

 MCVبر  1SDمقدار  CVبر حسب RDWحاسبه براي م. باشد يا انحراف معيار مي (3SD)معادل 

 .شود ضرب مي 100ده و حاصل آن در عدد تقسيم ش

 

 100تقسيم و حاصل در عدد  (MCV)بر ميانگين حجم سلولي ) SDيك (مقدار يك انحراف معيار  چنانچه
. درصد است 11 -5/14گردد كه مقدار طبيعي آن  محاسبه مي CVبرحسب  RDWمقدار  ضرب شود،

 كه شاخصي براي هاي قرمز است بيانگر پراكندگي حجم گلبوليا دامنه توزيع حجم  RDWپارامتر 
ترين گلبول  تفاوت حجم بزرگترين از كوچك SD بر حسب RDWپارامتر  .است يا تغييرات اندازه انيزوسيتوز

 .دهد نشان مي بر حسب فمتوليتر قرمز را



هاي  حجم فشرده گلبول ،هاي قرمز در شمارش گلبول (MCV)از حاصل ضرب حجم متوسط سلولي 
يا ميانگين وزن هموگلوبين در گلبول قرمز از  (MCH)پارامتر . آيد يا هماتوكريت بدست مي (PCV)قرمز

حاصل  از MCHCهاي قرمز بر حسب ميليون و پارامتر  بر تعداد گلبول (%gr)تقسيم ميزان هموگلوبين 
 . آيد بدست مي تقسيم هموگلوبين بر هماتوكريت

 

 آناليزورهاي امپدانسي  در وامل مداخل كنندهع

ميكرون و مربوط به شمارش  50و طول  100هاي سفيد معمولاً داراي قطر  شمارش گلبول رايبابعاد روزنه 
جريان  باعث كمك به تمركزطول بلندتر  .ميكرون است 70و طول  50هاي قرمز و پلاكت داراي قطر  گلبول

از حجم سلولي جهت ترسيم  تر دقيقتحليل  شمارش وبراي ي بهتر سلولي در وسط روزنه جهت دستياب
 :گر در آناليزورها عبارتند از  ترين عوامل مداخله مهم. هيستوگرام است

 :(Coincidence error)ه عبور همزماني پديد -1
به عنوان يك سلول  كند كه پهن مي يعبور همزمان چند سلول از روزنه ايجاد يك نبض الكتريك 

و لكوسيتوز و پرخوني افزايش خطاي عبور همزمان در آگلوتيناسيون سرد . شود ده ميبزرگ شمر
دو سلول در يك ستون افقي همزمان عبور . آن كاهش كاذب شمارش سلولي استيابد كه نتيجه  مي

در برخي . كند مي شكل و عبور در ستون عمودي ايجاد نبض تك موج پهن Mاز روزنه ايجاد نبض 
ك فرمول تصحيح براي عبور همزماني با توجه به رقت نمونه و قطر روزنه تعبيه شده از آناليزورها ي

 .است
 

 
كل يا موج ناهنجار بزرگ ش Mروزنه شمارش موجب توليد موج  ها از عبور همزمان سلول

 .گردد و پهن مي



 

  
  (aperture off):ها از روزنه  سلول يعبور غير مركز -2

. نه عبور كنددرست از مركز روز ،گيرد كه سلول رت ميسنجي دقيق يك سلول زماني صوحجم 
 . كند هاي ناهنجار مي و يا حركت غير محوري ايجاد پالس هاي روزنه عبور سلول از كناره

 :(pulse recirculation)ده گردابي يا بازگردشي پدي -3
نه همراه امكان دارد كه خروج سلول از روزنه با حركت گردابي و نزديك شدن دوباره سلول به روز

افزايش كاذب هاي پلاكتي و در نتيجه  هايي با دامنه كوتاه شبيه پالس ايند آن توليد پالسشود كه فر
ناحيه كه در پشت روب كننده برخي از آناليزورها با استفاده از جريان جا. ها خواهد بود پلاكت

 .دننك دور مي روزنهناحيه هاي شمرده شده را از  حساس روزنه قرار دارد سلول
 

 
 ده گردابي يا بازگردشيپدي

 

 وديناميك يا از مايع غلافري از تكنولوژي تمركز هيدــگردشش پديده عبور همزماني و بازبراي كاه

(sheath fluid)  مايع شيت داراي دانستيه بالا بوده و مانند غلافي مسير عبور . شود استفاده مي
يك حركت خطي  ها در شود كه سلول ميو موجب ر و از اينكند  ه ميسوسپانسيون را از روزنه احاط

(Laminar flow) از مركز روزنه عبور كنند . 

 سفيد هاي منابع خطا در شمارش گلبول

 لكوسيتوز كاذب -الف

 هم هاي سفيد اه موجب افزايش كاذب شمارش گلبولمقاوم در برابر محلول لايزينگ دستگ هاي قرمز گلبول
چنانچه گلبول قرمز ليز نگردد در آناليزور به عنوان لنفوسيت . دندگر به روش دستي و هم دستگاهي مي



بيشتر از نوتروفيل است  گردند و از اين رو با شمارش افتراقي معكوس كه درصد لنفوسيت بسيار قلمداد مي
حضور : زترين آنها عبارتند ا دهد كه مهم در موارد گوناگوني رخ مي RBCليز نشدن كامل . گردد همراه مي

گردد،  عنوان يك گلبول سفيد تلقي مي ها كه در آناليزور به تجمع پلاكت دار، هاي قرمز هسته لگلبو
هاي  ها، تارگت سل در بيماري هاي ژيانت، هموگلوبينوپاتي پلاكت ،نوزادي -دوران جنيني Fهاي  گلبول

و حضور شيلوميكرون،  ها، هيپرليپيدمي و پاراپروتئين كبدي كه سطحي آغشته از چربي دارند، كرايوگلوبولين
 .شيزونت و گامت مالاريا

 اي، ژله  ه صورت ساختارهاي كريستالي،ها در سرما يا حرارت اتاق رسوب كرده و ممكن است ب گلوبولينكرايو
هاي  ها در بيماري اين پروتئين. محيطي مشاهده شوند آزاد و فاگوسيت شده در گستره كرويآمورف، ذرات  

 . گردند مشاهده مي Cبويژه هپاتيت هاي ويروسي  فوپروليفراتيو و بيماريمن و اختلالات لنخود اي

 ،گردد شود معمولاً موجب خطا نمي هاي آناليزور از هم باز مي ولكس به علت اينكه در رقيق كنندهرواكنش 
گفتني است . با لكوسيتوز كاذب همراه باشند ليز نشده و هاي سرد قوي ممكن است ولي بندرت آگلوتينين

ه اكثر مواردي كه با لكوسيتوز كاذب همراهي دارند موجب افزايش كاذب هموگلوبين و كدورت محلول ك
ها و خطاهاي آزمايشگاهي ممكن است گاهي بتوان يك  ردند و جالب است كه با اين پديدهگ مي هم درابكين

 . هموگلوبيتوپاتي ناشناخته را تشخيص داد

ه ا نرمال شدن سطح لكوسيت در بيمار مبتلا بي كاذب لكوسيتوز نيز امكان (carry – over)خطاي انتقال 
زور داده شود و بعد در اين حالت چنانچه نمونه يك بيمار مبتلا به لكوسيتوز به آنالي. لكوپني را بدنبال دارد

 هاي سفيد نمونه قبلي به علت گلبولآلودگي چامبر شمارش با ورد آناليز قرار گيرد لكوپني م يك نمونه
توجه . گردد نمونه بيمار مبتلا به لكوپني مي هاي سفيد به موجب انتقال گلبولدستگاه ناكافي وي شستش

 . ها يكسان است ها براي تمام نمونه شستشوي دستگاهداشته باشيد كه عمل 

در حالتي كه نمونه داراي لكوسيتوز شديد است بايستي دستگاه را چندين بار شستشو داد و سپس نمونه 
 .  ورد آزمايش قرار دادبعدي را م

 لكوپني كاذب

 بدين. اشاره كرد (Linearity) توان به خطاي خطي بودن هاي لكوپني كاذب مي ترين علت مهماز  -1
خطي بودن آناليزور است كه در محدوده هاي سفيد خارج از  مفهوم كه گاهي شمارش زياد گلبول

 . رقيق كرد و به دستگاه دادن با سالي سهيا يك به  الت بايستي نمونه را يك به دواين ح

 .شوند سته شده به عنوان سلول شمرده نميهاي ترد و شك هاي اسماج و ائوزينوفيل سلول -2



 هاي سفيد  دن خون و از هم پاشيده شدن گلبولمانده ش -3

 .هاي سفيد شود موجب افزايش يا كاهش كاذب گلبولاورمي ممكن است  -4
 ها بادي اسطه آتو آنتيهاي سفيد به و لكوآگلوتينين يا تجمع گلبول -5

 هاي قرمز بع خطا در شمارش گلبولمنا

 . گيرند قرار مي RBCهاي ژيانت در آستانه شمارش  پلاكت -1

شود، توجه داشته باشيد كه  مي MCV افزايش كاذبو RBC شمارش لكوسيتوز شديد باعث افزايش -2
 . شوند نمي هاي قرمز لايز هاي سفيد در هنگام شمارش گلبول گلبول

 . شوند به صورت ذرات سلولي شمرده ميلوبين و هيپرليپيدمي كرايوگ -3

 . گردد و شمرده شدن آنها بجاي پلاكت مي ميكروسيتوز شديد موجب كاهش شمارش گلبول قرمز -4

هاي قرمز به علت عبور همزماني  پديده آگلوتيناسيون سرد موجب كاهش كاذب شمارش گلبول -5
 . دشو مي

 . قرمز همراهي داردهاي  هموليز با كاهش چشمگير گلبول -6

 

 ها  منابع خطا در شمارش پلاكت

وي گستره محيطي همراه شود و اين ناشي از رشمارش پلاكتي آناليزور بايستي با تخمين شمارش پلاكتي از 
ژولي،  ات غير سلولي از قبيل اجسام هاولذر. باشد شمارش پلاكتي آناليزور مي جدي در منابع خطاي

توجه داشته . گيرند ه شمارش پلاكتي آناليزور قرار مين و اجسام هاينز در آستانشيلوميكرون، كرايوگلوبولي
 . گردند وليتري به عنوان پلاكت قلمداد ميفمت 20تا  2باشيد كه ذرات بين 

بيشترين  .هاي شكسته با افزايش كاذب شمارش پلاكت همراه است ميكروسيتوز شديد و حضور گلبول
هيپوكروم با هر وقت مرفولوژي ميكروسيت . دهد هموگلوبين اچ رخ مي تي در بيماريافزايش كاذب پلاك

همراه بود ولي گستره محيطي تعداد نرمال پلاكت را نشان افزايش كاذب شمارش پلاكتي در حدود ميليون 
كه با يك خطاي آزمايشگاهي در  باللف براي هموگلوبين اچ كنيد و چه جدهد اقدام به تست توپ گ

 . شود داده ميتشخيص  ارش پلاكت يك هموگلوبينوپاتي مهمشم

رماني موجب افزايش كاذب پلاكت هاي سفيد به ويژه در شيمي د حضور قطعات سيتوپلاسمي گلبول
ي و سوختگي حجم ارث كيلوسيتوز يپيروپويو هموليتيك  هاي اليپتوسيتوز يخون در كمممكن است  .گردد مي



فمتوليتر قرار گيرد و هم بجاي پلاكت شمرده  50تا  30ي قرمز در آستانه ها متوسط سلولي برخي از گلبول
 . شوند

هاي شكسته همراه با كاهش پلاكت علامت چند بيماري مهم از قبيل انعقاد داخل عروقي منتشره  گلبول
(DIC) ترومبوسيتوپني ترومبوتيك ،(TTP) سندرم هموليتيك اورميك و (HUS) شمارش  تصحيح اگر. است

هاي شكسته افزايش كاذب دارد با گستره محيطي چك نشود تمام موارد  تي آناليزور كه به علت گلبولپلاك
 . ممكن است تشخيص داده نشوند دارندمرگ   ديد هتاورژانس فوق كه در صورت عدم تشخيص 

اي شكسته ه و گرانول كه در پلاكت وجود دارد آنها را از گلبول RNAرفته براساس برخي از آناليزورهاي پيش
كه شمارش واقعي  شود گزارش مي PLT-Oپارامتري بنام  آناليزورها براي مثال در برخي ؛كنند جدا مي

بدون گرانول جدا  زتوسيتود انجام داده و آنرا از شيهاي موج ا با سيستم نوري و براساس گرانولها ر پلاكت
 . كند مي

تركيدن و گردد، پلاكت متورم شده با  لاكتي ميافزايش نامتناسب ضد انعقاد به نمونه خون موجب تورم پ
پلاكت بجاي پلاكت شمرده شده و موجب افزايش كاذب  شود كه هر پاره ب ميهاي پلاكتي موج توليد پاره
 . آن گردد

لخته آن حضور ذرات ريز  هاي ترين علت تر از ترومبوسيتوز كاذب است و از مهم ترومبوسيتوپني كاذب شايع
هاي  ديبا آتوآنتيفعال شدن ناشي از ها  كتاي شكل پلا تجمع خوشه ها و اري پلاكتدر خون، پديده اقم

 . است  EDTAپلاكتي در حضور ضد انعقاد

و  هبادي حلقه زد منوسيت يا لنفوسيت به واسطه آنتيدور يك نوتروفيل يا ه در پديده اقماري بها  پلاكت
صورت دستجات چند تايي در  در پديده تجمعي بهها  پلاكت. گيرند سط آناليزور مورد شمارش قرار نميتو

به عنوان يك گلبول سفيد شمرده هر تجمع توسط آناليزور . دنشو مي هسراسر گستره محيطي مشاهد
 . گردد هاي سفيد و كاهش شمارش پلاكت مي كاذب گلبولرو موجب افزايش  شود و از اين مي

د، آنومالي توپني ايمونولوژيك يا سندرم برنارترومبوسيابتلا به در  ندت و ژيانت مانهاي درش پلاكت
به عنوان  ه شمارش گلبول قرمز قرار گرفته وهگلين و اختلالات لنفوپروليفرايتو ممكن است در آستان ماي

 . دنپلاكت شمرده نشو

افزايش يافته و  EDTAگيري در ضد انعقاد  تا يك ساعت بعد از نمونه (MPV)ميزان حجم متوسط پلاكتي
دانس آناليزورهاي امپ. يابد و دوباره با گذشت زمان افزايش ميبين يك تا سه ساعت پايدار بوده  پس از آن

موجب بزرگ شدن  EDTAتورم پلاكت در . دكن ز آناليزورهاي اپتيك گزارش ميرا بيشتر ا MPVمقدار 



راكنش نور و دانس شده در حالي كه شفاف شدن سلول بر اثر تورم موجب كاهش پهاي امپ اندازه در سيستم
رسم خط ميانه هيستوگرام حجم پلاكتي را روي . شود يم هاي اپتيك در سيستمآن  حجم كمترگزارش 

 . كند يا حجم متوسط پلاكتي قطع مي MPVدر عدد  Xمحور 

 

 (Mean cell volume)ميانگين حجم گلبول قرمز 

انتخاب كنيد و آنرا مورد ها  نده گلبولنماي هاي قرمز بدن به عنوان از ميان گلبولرا چنانچه يك گلبول قرمز 
 . ايد دست يافته MCVيا  قرمز حجم متوسط گلبول پارامتر حجم سنجي قرار دهيد به

. آيد هاي قرمز بدست مي از روي هيستوگرام حجم گلبول MCV در آناليزورهاي خون شناسي مقدار
بر حسب  Xسب فراواني و محور بر ح yمحور در آن اي شكل است كه  هيستوگرام حجم يك منحني زنگوله

در مقدار را  Xهيستوگرام حجم محور در رسم خط ميانه  .تقسيم بندي شده استبر مبناي فمتوليتر حجم 
MCV بدين مفهوم كه  ؛گيرد كانال صورت مي 256قرمز توسط  هاي آناليز حجم گلبول. دكن قطع مي

ترتيب شود و بدين  ي ارتفاع پالس پردازش مياز روزنه توسط تحليلگرها عبور هر سلول تاليجياطلاعات دي
گر پالس ليلتحكانال  256. (گردد يم ميهاي قرمز و سفيد و پلاكت ترس هاي توزيع حجمي گلبول هيستوگرام

و رسم  ها پالس جهت آناليز پلاكت كانال تحليل 65و  WBCو  RBC و رسم هيستوگرام جهت آناليز
 . )هيستوگرام آن است

 2-20ذرات . گيرد فمتوليتر قرار مي 200فمتوليتر تا  35از حجم  Xدر محور  RBCهاي  دامنه پالس
ته توجه داش. شوند تر به عنوان گلبول قرمز شمارش ميفمتولي 36به عنوان پلاكت و بزرگتر از  يفمتوليتر

 ب حجمآناليزور بر حسهاي  تبديل كنندهو ها هاي الكتريكي توسط تحليلگر باشيد كه دامنه و ارتفاع پالس
در هر كانال محدوده مشخصي از ارتفاع . گردد م مييتفسير شده و هيستوگرام توزيع حجمي ترس) فمتوليتر(

انال به صورت هيستوگرام ترسيم ك 256عات بدست آمده از مجموع لاو دامنه مورد پردازش قرار گرفته و اط
 .شود مي

 

 



 

و ماكروسيت و يا جمعيت دو شكلي هاي ميكروسيت  توان جمعيت گلبول با هيستوگرام حجم مي

 .هاي قرمز مشاهده كرد را در ميان گلبول

فراواني % 20قرمز خطي كه هيستوگرام حجم را در هاي  گلبولبراي محاسبه دامنه پراكندگي 
(Frequency)  3قطع كند معادلSD )پهناي هيستوگرام با رسم . شود در نظر گرفته مي) سه انحراف معيار

 SD (standard deviation) انحراف معيار يا تغييرات حجم بر مبناي دامنهيا  RDWبرابر اين خط 
نتيجه آن  شود كه ب ميضر 100 عدد ده و حاصل درشتقسيم  MCVبر  SDمقدار يك باشد، سپس  مي
درصد  5/11-5/14ار نرمال آن كه مقد حجم استيا ضريب تغييرات دامنه  CVبر حسب  RDW متراپار

 . است (anisocytosis)درصد بيانگر تغييرات اندازه  5/14است و بيشتر از 

 

 در آناليزورها MCVعلل افزايش كاذب 

 24حجم متوسط سلولي در  FL 6افزايش و دار در حرارت اتاق موجب تورمEDTAمانده شدن خون  -1
 . گردد مي ساعت

و  MCHو  MCVهاي قرمز به يكديگر موجب افزايش پديده آگلوتيناسيون سرد با چسباندن گلبول -2
MCHC گردد مي . 



هاي قرمز بسيار كوچك در آستانه شمارش پلاكتي موجب  روسيتوز شديد با قرار دادن گلبولميك -3
و  هاي قرمز از جمعيت گلبول هاي كوچك به علت حذف گلبول MCVافزايش پلاكت و افزايش 

 . دشو شمارش آنها بجاي پلاكت مي

گفتني است . شود مي MCVگيري  وجب خطا در اندازهم) هزار 50تا  30بيشتر از (لكوسيتوز شديد  -4
به  از طرف ديگر به يك است و 700تا  500هاي قرمز به سفيد  كه در حالت نرمال نسبت گلبول

عداد هاي قرمز تحت اثر ت شمارش گلبول ،هاي قرمز تر شدن سوسپانسيون گلبول علت رقيق
 .دگير هاي سفيد قرار نمي گلبول

هاي قرمز و پلاكت در محلول ايزوتونيك بدون اضافه كردن  شمارش گلبولتوجه داشته باشيد كه 
شود كه دستگاه در كانال  هاي سفيد موجب مي و افزايش گلبول گيرد يزينگ صورت ميمحلول لا

RBC/PIT  هاي سفيد بجاي  گلبولبا شمارشRBC  موجب افزايش كاذب حجم متوسط سلول
(MCV) گردد . 

يكي از پارامترهاي مهم در . شود مي MCVهاي قرمز موجب افزايش  كاهش انعطاف پذيري گلبول -5
. فاكتور شكل و مقدار هموگلوبين گلبول است ،محاسبه حجم متوسط گلبول در حين عبور از روزنه

 انعطاف پذير نبوده و با ايجاد مقاومت بيشتر مورديت ـفروسـثل اسـيال مـير سـاي غـه بولـگل
هاي قرمز بسيار هايپوكروم به علت كشيده شدن بيشتر  گلبول. دنگير حجم سنجي بيشتري قرار مي

 .گيرند زنه مورد حجم سنجي كمتري قرار ميدر حين عبور از رو
ن حالت در موارد ـــــــــاي. تــهمراه اس MCHCو كاهش  MCVپديده تورم حاد با افزايش  -6

راي مثال قند خون بيشتر از ب. دهد ديابت، اورمي و هيپرناترمي رخ مياسمولاريتي از قبيل هيپر
راسمولار شدن موجب هيپ هاي قرمز درون گلبوله با نفوذ ب ليتر ر دسيد گرم ميلي 500يا  400

عبور  ،شوندمي  ها در محيط ايزوتونيك دستگاه رقيق وقتي اين گلبول. شود محيط داخل گلبول مي
 . ددگر مي MCVموجب تورم حاد و افزايش  ها درون گلبوله ناگهاني آب ب

 بيشتر رسوب تدريجي پروتئين در اطراف روزنه دستگاه موجب تنگ شدن دريچه و افزايش مقاومت -7
 شوينده دستگاه از اين رو شستشوي روزانه دستگاه با ،گردد مي تنگ شده عبور سلول از روزنه اب

(Cell cleaner) كه داراي تركيبات هيپوكلريت سديم است ضروري است . 

كردن گلبول  آب چروكيده كردن و بيعقاد با ايجاد محيط هيپراسمولار و يا با افزايش املاح ضد ان -8
 .دنگرد مي هادر آناليزور سلول موجب تغييرات ناگهاني حجم

 



 

ع مرب 9به   MCHCو MCVدر سايتوگرام آناليزورهاي اپتيك سايتوگرام اريتروسيتي كه بر اساس 

 ها فقط در مربع وسط قرار گرفته و از تروسيتدر شرايط نرمال، سايتوگرام اري. تقسيم شده است

 .شود پارامترهاي توزيع حجم محاسبه مي روي سايتوگرام

 

  

 ها در آناليزورهاي خون شناسي افتراق سلول

 جريان مستقيم الكتريسيتهدر  ها براساس تغييرات هدايت دانس الكتريكي قادر به طبقه بندي سلولپروش ام
(DC) در حاليكه جريان  .كنند مواج مانند عايق بيولوژيك عمل ميبرابر اين ا هاي خون در است و سلول

سلول مانند هسته و  تحت اثر محتويات داخلاز سلول عبور كرده و  (RF)الكترومغناطيس يا راديوفركانس
ي بين الكترودها) جريان مستقيم و امواج راديو فركانس( RFو  DCبا برقراري امواج  گيرد، ها قرار مي گرانول
ناحيه حساس حين عبور از و حجم آن در توان به اطلاعات دروني سلول  ميو خارج در چامبر شمارش داخل 

الكتريكي شده ) كاپاسيتانس(ر ظرفيت ـــحين عبور از روزنه موجب تغيي ها سلول. روزنه پي برد
(Electrical capacitance)  نولوژي تكزمان همگيري با بكار .درون سلولي استكه متناسب با محتويات

 .ها را داشت قسمتي از لكوسيت 5وان طبقه بندي ت ميامپدانس و ظرفيت الكتريكي به طور همزمان 



 

ها را حين  توان سلول مستقيم و امواج راديو فركانس مي تهيبا بكار گيري همزمان امواج الكتريس

 .كردعبور از روزنه براي حجم و محتويات درون سلولي آناليز و طبقه بندي 

 

هنگامي كه  .اساس واكنش متقابل نور و ماده استوار است بر (electro – optic)تكنولوژي الكترواپتيك 
رخ  استبا يك ويژگي از سلول  در رابطه هاي زير كه هركدام پديده. نور به سلولي برخورد كند يك پرتو

 . دهد مي

  بازتابش نور در زاويه تابش(Reflection) زاويه صفر درجه نسبت به نور تابشي  يا پراكنش نور در
 . در رابطه با حجم و اندازه سلول است

  اكنش نور در بوده كه با سنجش پربا محتويات درون سلولي تغيير جهت و شكست نور در ارتباط
 (Refraction and diffraction). گيرد زواياي ديگر صورت مي

 ي سلول براي يك رنگ مخصوص استنور جذب شده توسط سلول تابع محتويات و يا رنگ پذير . 

  فلوئورسانس(با طول موج متفاوت بازتابش نور تابشي( 

يك ليزر مانند ليزر نئون يا هالوژن و  ˚از پرتو نور لامپ تنگستن اصول اپتيكي  در آناليزورهاي بر پايه
داقل واگرايي است در و داراي ح) تك رنگ(ليزر مونوكروماتيك  با توجه به اينكه نور. شود ميهليوم استفاده 

 .ها بسيار مناسب است افتراق سلول

 



 

اندازه، نظر اطلاعات هر سلول هنگام عبور از مقابل پرتو نوري از  ،تكنولوژي اپتيكبا استفاده از 

و يا انتقال  yو  xها روي محور  با انتقال داده .گيرد ها مورد پردازش قرار مي وضعيت هسته و گرانول

طه در واقع هر سلول مانند يك نق. ها را ترسيم كرد توان پراكنش نگار سلول ميها  سه بعدي داده

 .گردد مي Yو  Xهاي مختصات هاي مختلف روي محور ها داراي ويژگي با توجه به پردازش داده

هاي  يزينگ، معرفهاي لا ها، معرف مراحل گوناگون با رقيق كننده هاي خوني در در تكنولوژي اپتيك سلول
صورت سوسپانسيون كروم مجاور شده و سپس به هاي فلور رنگ ها و ها و شوينده ي، سورفكتانترنگ آميز

اي كوارتز  يشهشباريك سوسپانسيون سلولي به صورت تك رديف و جريان پيوسته از لوله . آيد سلولي در مي
. دنــــــــك ميليزري برخورد ليزري يا غير با پرتو  و هر سلول حين عبوركند  يمبور ل عيا كانال فلوس

تحليل اطلاعات . يه شده استگيري بازتابش نور در زواياي گوناگون تعب سازهاي ويژه جهت اندازهآشكار
در  نور پراكنش. شود روي صفحه مانيتور ظاهر مي  (Scatter gram)سازها به صورت پراكنش نگارآشكار

تناسب با اندازه سلول و پراكنش در م (Forward scatter)زاويه تابش  در ا پراكنشيزاويه صفر درجه 
ولاريتي با لوب (Side scatter)درجه  90ا ساختار و پيچيدگي سلول، پراكنش در زاويه بدرجه  10زاويه 

با تكنولوژي  .هاي خون در رابطه است درجه با تعداد ائوزينوفيل 90ويه سلول و پراكنش نور دپلاريزه در زا
ها  قسمتي لكوسيت 5افتراق به توان  مي  (MAPSS)ها جداسازي سلولدر زواياي مختلف براي پراكنش نور 
ت هسته اندازه، وضعينظر هر سلول هنگام عبور از مقابل پرتو نوري از در اين تكنولوژي اطلاعات . دست يافت

 ها ه بعدي دادهسو يا انتقال  yو  xها روي محور  با انتقال داده .گيرد مورد پردازش قرار مي ها و گرانول
ها  مانند يك نقطه با توجه به پردازش دادهدر واقع هر سلول . ها را ترسيم كرد توان پراكنش نگار سلول مي

 .گردد مي Yو  Xهاي مختصات  هاي مختلف روي محور داراي ويژگي

، (V)به صورت همزمان هر سه تكنولوژي امپدانس يا حجم سنجي  VCSآناليزورهاي مبتني بر تكنولوژي 
مز نه تنها هاي قر پرتو نور ليزر به گلبول. برند را بكار مي (S)و تكنولوژي پراكنش نور  (C)يكي ظرفيت الكتر



درجه تراكم درون سلولي  5-15در زاويه دهد بلكه با سنجش شكست نور  سنجي را انجام مي حجم
 .آورد را مستقيماً بدست مي (MCHC)هموگلوبين 

 

 

ي كوارتز يا ا جريان پيوسته از لوله باريك شيشهسوسپانسيون سلولي به صورت تك رديف و 

 .كند كند و هر سلول حين عبور با پرتو ليزري يا غير ليزري برخورد مي كانال فلوسل عبور مي

 

مفهوم آن اين است كه  ودهند  نشان مي CHCMمعكوس حروف صورت  را به MCHCسنجش مستقيم 
. شود در اينجا به طور مستقيم بدست آمده است مي ورها كه از طريق فرمول محاسبهبرخلاف ساير آناليز

 . كند براي كنترل كيفي مقايسه مي CHCMبا فرمول هم محاسبه كرده و با را  MCHC پارامتر ،البته آناليزور

هاي سفيد از هم  لوبولاريتي گلبول ،كانال بازوفيل كارگيري كانال پراكسيداز ودر آناليزورهاي تكنيكون با ب
ائوزينوفيل و نوتروفيل و منوسيت به ترتيب داراي بيشترين خاصيت پراكسيداز در . ندشو متمايز مي

بسيار قليايي در  pHدر بسيار اسيدي و ائوزينوفيل  PHها در  گفتني است كه بازوفيل. سم هستندسيتوپلا
رو  اين شوند و از ها بسرعت ليز مي را دارند، در حالي كه بقيه سلول مقابل ليز شدن بيشترين مقاومت

و سلول را از هم جدا اين دتوان  اسيدي و يا قليايي مي PHمجاورت خون با  پس از حجم سنجيبراساس 
و راهي شده موجب دپلاريزه كردن نور مالاريا هاي قرمز با انگل  هاي ائوزينوفيل و آلودگي گلبول گرانول. كرد

 .كند مير براي انگل مالاريا باز براي افتراق ائوزينوفيل و اعلام خط

 

 



 

 

 

بلو ستراآبلو و يا  نسيلآمانند ي يها هستند و با اين ويژگي پذيراي رنگهاي بازوفيل داراي هپارين  گرانول
 . را شناسايي كرد هاآنتوان  پس از رنگ آميزي ميتوسط سلول جذب نور  سنجشد كه با نباش مي

ها  معرف. نكنيد هبه محلول جديد اضافرا هاي قبلي  هاي محلول مانده ر با آناليزورها هيچگاه تههنگام كا
 .هاي معتبر تهيه شوند بوده و از شركتبايستي داراي سريال ساخت 

 

 

 

 

 



 

هاي خوني  توان سلول نور پلاريزه در زواياي مختلف مي سنجش پراكنش يا MAPSSدر تكنولوژي 

ها  با تعداد ائوزينوفيلدرجه  90ويه گفتي است كه پراكنش نور دپلاريزه در زا. را طبقه بندي كرد

 .در رابطه است

 


