
 
 

 count  RBC قرمز خون هاي گلبولآزمايش شمارش دستي 
 

 : هدف
 .يعيطب زانيآن با م سهيخون و مقا) تريكروليم(مكعب  متريليم  كيقرمز در  يتعداد گلبولها نييتع -1
 عاتيما يشمارش سلول زيو ن زورهايآنال ونيبراسيكال يبرا تومتريهموس قهيبا شمارش گلبولها به طر ييآشنا -2

 .بدن
 . روديبه كار م نيگزيروش جا كيبه عنوان  زوريآنال يدر موارد خطا يشمارش دست  
 

ها جريان دارد و تقريباً  خون، مايع قرمز رنگي است كه در داخل قلب و رگ :مقدمه
13
وزن بدن را تشكيل  1

خون شامل دو قسمت . است آب و ويسكوزيته آن حدود چهار برابر 03/1 -05/1وزن مخصوص خون . دهد مي
 .باشد مي يهاي خون پلاسما و سلول

 :پلاسما -الف
، )ها ها، پروتئين قندها، چربي(دهد، شامل آب، املاح، مواد غذايي  حجم كل خون را تشكيل مي% 55پلاسما كه 
هاي خون كه  پروتئين. باشد ها و آنتي كورها مي ها، هورمون آنزيم، )اوره، اسيداوريك، كراتين، كراتينين(مواد زائد 

دهند و براي سوخت متابوليكي  عمدتاً شامل آلبومين، گلوبولين و فيبرينوژن هستند، اعمال خاص خود را انجام مي
 .گيرند مورد استفاده قرار نمي

 :هاي خوني سلول -ب
هاي سفيد و  هاي قرمز، گلبول گلبول: ند عبارتند ازده حجم كل خون را تشكيل مي% 45هاي خوني كه  سلول

 .ها پلاكت
بنابراين هيپوكسي به هر علتي كه باشد؛ آنمي، . هاي قرمز رساندن اكسيژن به بافتهاي بدن است كار اصلي گلبول

ها  RBCكند كه توليد  ، ترشح اريتروپويتين را تحريك ميهاي ريوي، گردش خون كند و غيره ارتفاع بالا، بيماري
 .است RBCدر واقع اريتروپويتين محرك فيزيولوژيك براي توليد  .نمايد را كنترل مي
 .كنند بار در خون گردش مي 30000روز است كه در طول اين مدت  120ها RBCعمر متوسط 

 
 

 :اساس آزمايش 
 :شمارش سلولها به روش دستي سه مرحله دارد 

 رقيق كردن  -1
 شده به لام هموسيتومترانتقال قسمتي از خون رقيق  -2
mmواحد حجم ميلي متر مكعب(بديل به واحد رايج هماتولوژي تشمارش در حجم معين و  -3 P

3
P  يا

 ).ميكروليتر است 
 



 :سايل و مواد مورد نيازو
 ).هاي خون لام مخصوص شمارش سلول(لام هموسيتومتر  -1
 .رود كه براي رقيق كردن خون بكار مي گرم درصد 9/0سالين محلول نرمال -2
 استيك اسيد  آمين تترا خون مخلوط شده با ماده ضدانعقاد اتيلن دي -3

2TEthylene diamine tetra-acetic .Acid ) 0T2TEDTA0T( 
2T4- تريكروليم 50سمپلر   

 )در موارد عدم استفاده از سمپلر(  پيپت ملانژور رقيق كننده مخصوص شمارش گلبول قرمز-5
 .گردد يا لوله لاستيكي كه به انتهاي پيپت براي كشيدن خون متصل ميدهاني  تورنيكت  -6
 .ميكروسكوپ -7

 
:)رتيتومهموس( هاي خوني  مخصوص شمارش سلول لام مشخصات   

هاي  لام. يتومتر استهاي قرمز استفاده از هموس گلبول ها براي شمارش ترين راه ترين و راحت زانيكي از ار
هاي توما، اسپنسر،  هاي خوني، انواع مختلف دارند و از طريق كارخانجات متفاوتي به نام سلولمخصوص شمارش 

در اينجا به شرح ساختمان آن . لام نئوبار از همه دقيقتر و بهتر است. شوند نئوبار، تورك و غيره عرضه مي
 .پردازيم مي

است كه برجستگي مياني به  (Plate Form)داراي سه برجستگي  كه  لام هموسيتومتر شيشه ضخيمي است
يك لامل روي لام قرار گيرد، فاصله بين لام  چنانچه . تگي طرفين كوتاه تر استمليمتر از برجس 1/0اندازه 

 . ميليمتر خواهد بود 1/0هموسيتومتر و لامل برابر 
ه دو سطح لام توسط دو شيار عرضي به سه مستطيل تقسيم شده و مستطيل وسط توسط دو شيار طولي ب

وجود دارد   3mm×3mmيك مربع به اضلاع در هر طرف،  بر روي مستطيل وسط، . مستطيل تقسيم شده است
اين  4با چشم غير مسلح به صورت علامت صليب ديده مي شود ولي با استفاده از ميكروسكوپ با بزرگنمايي كه 

مربع به ابعاد  9وجود دارد كه به   3mm×3mmمربعي بزرگ به ابعاد  در هر طرف .خطوط ديده مي شوند
1mm×1mm  مربعهاي (از مربعهاي چهارگوشه  .تقسيم شده است

براي شمارش گلبولهاي ) روبرودر شكل Wمشخص شده با حرف 
براي سهولت شمارش مربعهاي هر گوشه به . سفيد استفاده مي شود 

مربع كوچكتر تقسيم شده تا بتوان روند شمارش را با حركت  16
 . زيكزاكي منظم انجام داد

مربع متوسط و هركدام از اين مربعات خود نيز  25مربع مركزي كه به 
مي  RBCص شمارش مربع كوچك تقسيم شده است، مخصو 16ه ب

مربع صورت  25از اين  مربع متوسط 5 درشمارش گلبول قرمز باشد و
  )روبرو در شكلRمشخص شده با حرف  هاي مربع( .گيرد مي

 
 



 شكل لام نئوبار -1شكل

 
 

 
  :روش انجام آزمايش

 :نكات زير توجه داشتجهت شمارش گلبول قرمز بايد به 
ها، بايستي خون تهيه شده رقيق  جهت جلوگيري از روي هم افتادن گلبول RBCبا توجه به زياد بودن تعداد  -1

 .شود
 .گلبول قرمز نشودايزوتونيك بوده و باعث لايزشود كه  محلولي بايد استفادهجهت رقيق كردن خون از  -2

سالين لذا جهت رقيق كردن خون از نرمال . باشد با توجه به رنگي بودن گلبول قرمز، نيازي به رنگ كردن نمي
 .شود استفاده مي

 
 .به دو روش ميتوان عمل كرد جهت رقيق كردن خون 

اقه شروع مي درجه بندي از س. ملانژور گلبول قرمز يك ساقه و يك مخزن دارد : استفاده از پيپت ملانژور  -1
رنگ مشخص با خط پر  101 و1و /. 5دي نسبي است و در محلهاي درجه بن. ، ادامه دارد شود و تا انتهاي مخزن

. ملانژور گلبول قرمز ، مهره قرمزي در مخزن دارد . برابر ساقه است  100و حجم مخزن  1حجم ساقه . شده است
ساقه كشيده شود و /. 5براي مثال چنانچه خون تا درجه . ه به حجم مخزن برابر رقت خون استنسبت حجم ساق

چنانچه خون تا درجه  .برابر رقيق مي شود  200ون رقيق شود خ) ين نرمال سال(ن با محلول رقيق كننده در مخز
 . برابر رقيق مي شود  100ين رقيق شود ، خون ده و در مخزن با نرمال سالساقه كشي 1

دهيم يا  دقيقه تكان مي 3سپس دو انتهاي ملانژوررا بطور افقي بين دو انگشت شست و اشاره گرفته و به مدت 
 . ز استفاده نمودني (Shaker)توان از دستگاه شيكر  مي

 
 



 50ليتر محلول نرمال سالين ريخته و  ميلي 10در يك لوله آزمايش  :استفاده از سمپلر و لوله آزمايش  -2
ت در اينجا كه نسبت رق .كنيم ميكروليتر خون اضافه مي 50ميكروليتر آن را بوسيله سمپلر برداشته و بجاي آن 

 ).روش جهت رقيق سازي استفاده مي شود در آزمايشگاه از اين(مي شود  200به  1نيز 
يك . ر روي لام نئوبار قرار دهيدها، لامل را ب بعد از آشنايي كامل با لام نئوبار و شناخت محل شمارش گلبول

طبق خاصيت موئينگي خون رقيق شده به . حدفاصل لام و لامل تماس دهيد ،قطره را بر روي برجستگي مياني
  ).شودنمحلول وارد شيارها در هنگام انتقال دقت كنيد تا (زير لامل كشيده خواهد شد 

 
 
 5شمارش گلبولها ي قرمز در . كنيم پيدا ميبر روي لام و محل شمارش را  ميكروسكوپ را تنظيم كردهسپس  

توجه داشته باشيد . ، انجام مي گيردمربع كوچكتر تقسيم شده است 25به كه  1mm×1mmوسط خانه از مربع 
، موجب هموليز گلبولهاي سفيد نمي گردد، ولي چون در حالت عادي رقيق كردن خون با محلول ايزوتون كه

مارش گلبول قرمز ايجاد نمي مي باشد، خطاي چشمگيري در ش 1به  700تا  500نسبت گلبولهاي قرمز به سفيد 
 .ويت نمي باشندكند همچنين از طرف ديگر گلبول هاي سفيد چون رنگ نشده اند، بنابراين قابل ر

قانون اول اينكه سلول ها بطور قراردادي بر روي دو ضلع . جهت شمارش سلول هاي خوني دو قانون وجود دارد  
 Lبهتر است كه انتخاب ضلعهاي . و روي دو ضلع ديگر شمرده نمي شوندشمارش مي گردند  Lاز مربع به شكل 

گلبولهاي واقع در داخل مربعهاي مخصوص شمارش  و قانون دوم مربوط به نحوه. براي مربعها يكسان باشد
 .همگي به شكل زيكزاك شمرده مي شوند مي باشد كه شمارش 

در پايان و پس از اينكه گلبول هاي قرمز را در مربع هاي مخصوص شمارش كرديم مجموع گلبول هاي شمارش 
 .مكعب از خون بدست آيدضرب كرده تا تعداد گلبول هاي قرمز در يك ميلي متر  10000شده را در عدد 

 : عدد گلبول قرمز وجود داشته باشد  500خانه شمارش گلبولهاي قرمز،  5براي مثال چنانچه در 
 

 ميلي متر مكعب يك شمارش گلبول قرمز در  =  500×5×200×10=  5000000
 

و ) ارتفاعضريب ( ميلي متر  1براي تبديل عمق لامل به ضريبي 10عدد رقت و ضريب ، 200در فرمول بالا، عدد 
متوسط استكه معادل سطح يك ميلي متر مربع است خانه  25براي محاسبه شمارش گلبولهاي قرمز در  5عدد 

  .)ضريب سطح(



 
 

 :مقادير طبيعي
 4700000±300000و در زنان  5200000±300000ها در بدن مردان RBCميزان نرمال 

هاي مزمن،  آنمي در اثر خونريزي، آنمي به علت بيماريشود مثل  ها در موارد آنمي ديده ميRBCكاهش ميزان 
 .آنمي ارثي و آنمي كمبود آهن

شود در مواردي مثل پلي سيتمي ارثي، پلي سيتمي به  ها كه همان پلي سيتمي ناميده ميRBCافزايش ميزان 
 وژيك مثلسوختگي، پلي سيتمي فيزيول ،استفراغ، ريوي، پلي سيتمي به علت اسهال -هاي قلبي علت بيماري

 .شود ورزش شديد ديده ميهاي روحي و  استرس رفتن به ارتفاعات بالا، در نوزادان،
   
 
 
 
 
 
 

 : پرسش     
 

 چه عددي داشتيد؟ 10000ميليمتر بود، در محاسبه بجاي عدد  1اگر فاصله بين لام ولامل  -1
چه  10000گرفت، بجاي عدد  صورت مي1mm×1mmاگر شمارش گلبولهاي قرمز در يك مربع بزرگ  -2

 عددي داشتيد؟
 شوند؟ آيا در اين آزمايش گلبولهاي سفيد وجود دارند و مشاهده مي -3

  



 (Hb)آزمايش تعيين هموگلوبين 
 

  .)تريل يدس( تريل يليخون بر حسب گرم در صد م نيهموگلوب يرياندازه گ:هدف
 نيمقدار هموگلوب ياوقات ممكن است تعداد گلبولها نرمال بوده ول ياست كه گاه نيدر ا شيآزما نيا تياهم

پاسخ به  يابيو ارز يشدت كم خون نييتع ،يكم خون يدر غربالگر نيهموگلوب  يرياندازه گ. باشد افتهيكاهش 
 .مورد كمك كننده است يدرمان كم خون

 
 :مقدمه

را  CO2و  O2دهد، تركيبي است پروتئيني كه حمل  كه جزء اصلي گلبول قرمز را تشكيل مي Hbهموگلوبين 
 ml34/1ميتواند  گرم هموگلوبين دارد و هر گرم هموگلوبين 15خون تقريباً  ml100هر . در خون به عهده دارد
هر مولكول هموگلوبين از  .اكسيژن را دارد ml20خون توانايي حمل  ml100بنابراين هر . اكسيژن را جابجا كند

پذير با  تواند بطور برگشت هر گروه هم مي. گروه هم تشكيل شده است 4و ) گلوبين(پپتيدي  ليزنجيره پدو جفت 
مهمترين عملكرد هموگلوبين حمل اكسيژن از ششها . با دي اكسيد كربن تركيب شود يا يك مولكول اكسيژن

هاي ريوي با  ر مويرگد. باشد مي) جايي كه فشار اكسيژن كم است(ها  به بافت) جايي كه فشار اكسيژن بالاست(
شود ودر بافتها به راحتي اكسيژن از  هموگلوبين با اكسيژن تركيب مي 95-98% ميليمتر جيوه  100فشار اكسيژن 

هموگلوبين احيا شده هموگلوبيني است كه آهن آن به اكسيژن متصل ). شود احيا مي(شود  هموگلوبين رها مي
موگلوبين با يك مولكول اكسيژن همراه باشد به آن اكسي هاي هم يك ه هنگامي كه هر يك از گروه. نيست

مت هموگلوبين نوعي از (هموگلوبين دارد درصد مت 5/1يك فرد طبيعي تا . گويند (HbOR2R)هموگلوبين 
P يكن است كه آهن اكسيد شده به شكل فرهموگلوبي

3+
P Fe درصد 5/1بيش از ميزان مت هموگلوبين ) دارد 

به ذكر است كه  لازم. شود درصد آن سيانوز ظاهر مي 10هاي بيش از  غلظتشود و در  طبيعي محسوب نمي
يل شديدي براي باندشدن با سيانيدها دارد و به همين دليل در درمان مسموميت با سيانيد از هموگلوبين تما مت

 .شود هموگلوبين و سپس تركيب آن با سيانيد استفاده مي ها براي تشكيل مت تركيبات نيتريت
 

 :يا روش هموگلوبين سيانيد )طيف سنجي(پكتروفتومتري روش اس
ت وم، اندازه گيري هموگلوبين به روش سيان) ICSH(ميته بين المللي استاندارد سازي در هماتولوژي ك

 : اين روش اندازه گيري سه مزيت دارد . هموگلوبين را روش مرجع قرار داده است 
به جز سولفو هموگلوبين ) كربوكسي هموگلوبين ، اكسي هموگلوبين مت هموگلوبين ، (تمام انواع هموگلوبينها  -1

البته سرعت تبديل . مت هموگلوبين تبديل مي شوندر خون وجود دارد ، همگي به سيانوكه به مقدار ناچيزي د
 . كربوكسي هموگلوبين به سيانومت هموگلوبين در مقايسه با بقيه كمتر است 

مت هموگلوبين با مقادير مشخص هموگلوبين به صورت تجارتي موجود وانپايدار سي محلول هاي استاندارد -2
 .است 



پهن و صاف "نانومتر، به صورت يك باند نسبتا 540مت هموگلوبين در طول موج ونوري سيانحداكثر جذب  -3
 . مي توان اعتماد كرد راست واز اين رو به اندازه گيري هموگلوبين با اسپكترومت

 
Huma Meter Hb    در اين روش از دستگاه هموگلوبينومتر  P

plus 
P ع يك قاين دستگاه در وا. شود استفاده مي

اساس . ثابت شده است) مخصوص تشخيص هموگلوبين(نانومتر  574تروفتومتر است كه روي طول موج اسپك
ناميده هم و به همين نام  باشد گيري هموگلوبين در اين روش براساس تبديل آن به سيانومت هموگلوبين مي اندازه

باشد، رقيق  پتاسيم و سيانيد پتاسيم ميسيانيد كه حاوي فري UكيندراپUدر اين روش خون در محلول . شده است
هاي سيانيد را  نسيانيد پتاسيم يو. كند هموگلوبين اكسيده مي سيانيد پتاسيم هموگلوبين را به مت فري. شود مي

 . نانومتر دارد 540اي در طول موج  كند كه جذب گسترده هموگلوبين فراهم مي متجهت تشكيل سيانو
 
 

  : شامل UدرابكينUتركيبات محلول 
 گرم ميلي K3Fe(CN)6       200  فري سيانور پتاسيم -1
 گرم ميلي KCN            50               سيانيد پتاسيم -2
 گرم ميلي KH2PO4 140 فسفات پتاسيم منوبازيك -3
 سي سي  1000                  آب مقطر -4
اين محلول پاك كننده غير يوني ، هموليز كه  X-100مناسب مانند تريتون ) پاك كننده (دترجنت  -5

 . گلبولهاي قرمز را سرعت مي دهد و موجب كاهش كدورت ناشي از ليپو پروتئينها و غشاي گلبولها مي شود
 

. هاي سيانيد سمي هستند وليا محلتياط عمل كرد زيرا املاح بسيار با احبايستي  كيندر هنگام تهيه محلول دراپ
. ندين ماه پايدار است در شيشه قهوه اي بوروسيليكات براي چسانتي گراد درجه  4-25 محلول در دماي اين 

صفر  نانومتر با شاهد آب مقطر ، 540ج كين بايد صاف و زرد روشن باشد و جذب نوري آن در طول مومحلول دراپ
-PHكبار با آن به طور منظم حداقل ماهي ي PHاست و توصيه مي شود كه  7-4/7بين  آن   PHميزان . شود

meter كنترل شود. 
 

 : فرمول واكنش 
Hb(Fe P

2+
P) +K3Fe(CN)6 →Met hemoglobin (Fe P

3+
P)KCN→Cyan met Hb 

    

 
 
 
 
 



 :وسايل و مواد مورد نياز
  (Drapkins reagent)محلول دراپكين  -1
 آب مقطر -2
 )EDTA(خون حاوي ماده ضد انعقاد  -3
 و كووت  دستگاه هموگلوبينومتر -4
 ميلي ليتري و پوار 5پيپت  -5
 )تريل كرويم 20(سمپلر  -6
 ) سمپلردر صورت عدم استفاده از (پيپت سالي مخصوص اندازه گيري هموگلوبين -7

  
 

 :روش انجام آزمايش
 مت هموگلوبين يپت سالي ومحلول  استاندارد سيانواستفاده از پاول روش 

سي سي محلول  5سي سي خون با پيپت سالي برداشته به /. 02و سپس  به آرامي بهم بزنيدنمونه خون را  -1
 . پيپت سالي را چندين بار در محلول درابكين آب كشي كنيد. بدست آيد 1:251درابكين اضافه كنيد تا رقت 

نانومتر صفر كرده ،  540جذب نوري دستگاه اسپكتروفتومتر را با آب مقطر يا محلول درابكين در طول موج  -2
 : از اين رابطه غلظت هموگلوبين بدست مي آيد. س جذب نوري محلول تست و استاندارد را به دست آوريدسپ

Uجذب نوري تست×غلظت استاندارد 
 جذب نوري استاندارد                                                        

 
 
 sahli pipette يسال پتيپ
 
 
 
 

 :ودستگاه هموگلوبينومتر روش دوم استفاده از سمپلر 
 .ميلي ليتر محلول دراپكين بريزيد 5در يك لوله آزمايش  -1
 .خون بكشيد) ميلي ليتر 02/0(ميكروليتر   20،   سمپلرخون را به آرامي هم زده و با  -2
مقدار كمي از محلول . را تميز نمائيد و بعد تمامي خون را وارد محلول دراپكين كنيد سمپلر سطح خارجي -3

 .فرستاده و داخل آن را شستشو دهيد سمپلر به درون دراپكين را مجدداً
هموگلوبين  -بين هموگلوبين خون و محلول دراپكين كمپلكس رنگي سيانومت دقيقه صبر كنيد تا 5به مدت  -4

 .خوانيم ، ميزان هموگلوبين را بر حسب گرم در دسي ليتر ميهموگلوبينومتر  توسط دستگاه آنگاه. تشكيل گردد
 



Huma Meter Hbروش اندازه گيري با دستگاه هموگلوبينومتر  P

plus 

وقتي دستگاه روشن شد براي . ت روشن بگذاريدروشن را در وضعي-دستگاه را به برق وصل كرده و كليد خاموش
حدود سه ثانيه اطلاعات سخت افزاري و نرم افزاري دستگاه ظاهر شده و سپس بصورت اتوماتيك وارد صفحه 

به حالت چشمك زن ظاهر مي شود و در  Blankدر اين صفحه در سمت چپ نوار بالايي كلمه . اصلي مي گردد
) Au(بر اساس  Absorbanceو در وسط كادر ميزان )  nm574( ستگاه كادر اصلي در قسمت چپ طول موج د

 .نمايش داده مي شود) g/dl(و ميزان هموگلوبين بر اساس 
ن نبايد كمتر از كه ميزان آ) در اينجا از دراپكين استفاده مي شود( تميز را از آب مقطر يا مايع بلانك يك كووت 

قابل ذكر است درصورتي كه از ( قرار دهيد (Cuvette holder) تر باشد، پر كرده و در هولدر كووت ميلي لي 1
را به كووت  (Transparent) يا شفاف  شود، سعي كنيد كه قسمت ترانس پرنت چهار گوش استفاده مي كووت 

سپس دكمه . شود دستگاه را مي زنيم تا دستگاه صفر Readو دكمه  )قرار دهيد سمت راست و چپ هولدر
Enter  در دستگاه ثبت مي گردد و به حالت چشمك زن در مي آيد كه در صورت زدن اين دكمه مقدار بلانك

اكنون .قرار دارد Sample 001دستگاه صفحه جديدي را نمايش مي دهد كه در نوار بالا و سمت راست آن كلمه 
 .بخواند دستگاه آماده است تا مقدار هموگلوبين نمونه شماره يك را

با زدن سپس . قرار دهيدت كه حاوي نمونه است در هولدر كوو وي مايع بلانك را برداريد و كووتي حاآنگاه كووت 
 Enterاگر نمونه هاي ديگري داشتيم دكمه  .غلظت هموگلوبين نمونه را توسط اين دستگاه بخوانيد Readدكمه 

پس از يادداشت كردن مقدار را فشار مي دهيم تا دستگاه براي اندازه گيري بعدي آماده شود و در غير اينصورت 
 .دستگاه را خاموش مي كنيمهموگلوبين نمونه، 

 
 

 هموگلوبين طبيعي
 گرم در دسي ليتر 16 ± 2 مردان

 گرم در دسي ليتر 14 ± 2 زنان
 )در آنها RBCبه علت بالا بودن (گرم در دسي ليتر  18-20 نوزادان

 
 

 : علل كاهش هموگلوبين 
  blood lossاز دست دادن خون  -1
 سركوب مغز استخوان  -2
 هموگلوبين غيرطبيعي  -3
 نقايصي كه منجر به كاهش توليد هموگلوبين شوند مثل فقر آهن  -4
 آنمي فيزيولوژيك نوزادي و حاملگي  -5
 مكرر در نوزادان نارسخون ريزي  -6

 



 
 :علل افزايش هموگلوبين 

 پلي سيتمي ورا -1
 سوختگي شديد -2
 COPDبيماري ريوي انسدادي مزمن -3
  CHFنارسايي احتقاني قلب-4
 ) افزايش كاذب هموگلوبين ( Dehydrationدي هيدراتاسيون -5
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :(Red Blood Cell Indies)گلبول قرمز  پارامترهاي 
 

 
     MCV (Mean Cell Volume)حجم متوسط گلبول قرمز

به اين مفهوم كه اگر يك گلبول به . حجم نماينده گلبول هاي قرمز است     (MCV)حجم متوسط گلبول قرمز  
واحد حجم فمتوليتر است كه با علامت . عنوان نماينده ي گلبول هاي قرمز انتخاب شود داراي چه حجمي است 

fl  هرفمتوليتر معادل .نمايش داده مي شودP

15-
P 10  با پارامتر . ليتر استMCV   مي توان گلبولهاي قرمز را از

 . نظر اندازه در سه دسته نرمال ، ميكروسيت و ماكروسيت طبقه بندي كرد 
 80كمتر از  MCVدر يك فرد بزرگسال . فمتوليتر ثابت مي شود 80-96در بزرگسالان   MCVميزان نرمال 

بيانگر گلبولهاي قرمز كوچك يا ميكروسيت است كه مي تواند ناشي از كم خوني فقر آهن و يا سندرمهاي 
بيانگر گلبولهاي بزرگ يا ماكروسيت است  كه ممكن است كم  96افزايش بيش از . تالاسمي آلفا و يا بتا باشد

در بدو   MCVمقدار طبيعي . و يا فوليك اسيد را مطرح كند B12خوني مگالوبلاستيك ناشي از كمبود ويتامين 
 . فمتوليتر است  104-118تولد بين 

 
    :بدست مي آيد زير ، از رابطه  (MCV)توسط گلبول قرمز محجم 

 
MCV = HCT/RBC×10  

 
lµ /۱۰Pو تعداد گلبولهاي قرمز % 45هماتوكريت : مثال 

۶
P ×۵  مقدارMCV   : 

 
 

MCV = 45/5×10 = 90 fl 
 
 

در كودكان به  MCVميزان نرمال  .نرموسيتيك مي باشد) RBC  )MCVدر مثال فوق شخص از نظر حجم 
 : سال   2-10براي سنين بين . سن بستگي دارد

MCV=Age (Year) +70  
 
 

 
 

 
 
 
 



 MCH   :Mean Cell Hemoglobinوگلوبين درگلبول قرمز ميانگين وزن هم
بيانگر اين مطلب است كه اگر گلبول قرمزي كه از طرف گلبولهاي بدن به عنوان نماينده انتخاب   MCHپارامتر   

مقدار هموگلوبين موجود در   MCHبه عبارت ديگر . چه وزني از هموگلوبين دارد شده است ، آن را وزن كنيم
 pg( ت و هر پيكو گرمپيكوگرم اس 27-32در بالغين   MCHمقدار طبيعي . يك گلبول قرمز را نشان مي دهد

Pمعادل  )

12-
P 10 اگر مقدار . گرم استMCH  پيكوگرم باشد مي توان گفت كه نماينده گلبولها پريده  27كمتر از

باشد نه  MCH= 20و   MCV=60براي مثال اگر فردي داراي . است ) Hypochrom(رنگ يا هيپوكروم 
 MCVهرشخصي  كه داراي . پريده رنگ هم مي باشند تنها گلبولهاي ميكروسيت دارد بلكه گلبولها هيپوكروم يا

تالاسمي ماينور كم خوني فقر آهن و سندرمهاي   باشد آن شخص بايستي براي 27كمتر از  MCHو  80كمتر از 
 :   MCHفرمول . مورد آزمايش هاي تكميلي قرار گيرد

 
MCH = Hb/RBC × 10 (Pg) 

 
 

 
lµ  /  Pتعداد گلبولهاي قرمز     :مثال 

۶
P ۱۰ × ۵  و ميزان هموگلوبينgr/dl  ۱۵  ميزانMCH   برابر است

  :با
MCH = 15/5 ×10 = 30 pg   

 

 :    MCHعلل كاهش 
 آنمي ميكروسيتيك  -1
  pg26كمتر از   MCHولي ميزان  fl 80بالاتر از   MCVدر مواردي ممكن است ( آنمي نورموسيتيك  -2

  )باشد
 
 
 

 :  MCHعلل افزايش 
 آنمي ماكروسيتيك  -1
mmP/50000بيشتر از افزايش تعداد گلبولهاي سفيد -2

3
P  

 ) نرمال(شيرخواران و نوزادان -3
 
 

 
 
 



 ) MCHC  )Mean cell Hemoglobin Concentrationغلظت هموگلوبين در گلبول قرمز 
 MCHو اين پارامتر از تقسيم . تناسب بين وزن وحجم گلبول قرمز را بيان مي كند در واقع MCHCپارامتر    

     . يا تقسيم وزن بر حجم بدست مي آيد  MCVبر  
MCHC=MCH/MCV × 100  

كاهش داشته باشد و بيماري  MCHCچنانچه . گرم درصد است  33±5/1در بالغين  MCHCمقدار طبيعي 
گفت كه مقدار هموگلوبين در گلبول با توجه به حجم گلبول قرمز كم است  باشد مي توان  28براي مثال عدد 

يعني گلبول ظرفيت كافي داشته ولي به اندازه ظرفيت خود داراي هموگلوبين نشده است و هموگلوبين در درون 
باشد مي توان گفت كه هموگلوبين در گلبول  38براي مثال عدد   MCHCوقتي كه . گلبول قرمز رقيق است 

رمز غليظ است و بيشتر از حجم خود دريافت كرده است كه اين پديده در اسفيروسيتوز يا كروي شدن گلبول ق
 . رقيق شدن هموگلوبين در گلبول قرمز در كم خوني فقر آهن مشاهده مي شود. قرمز يافت مي شود

MCHC يعني اينكه چه نسبتيدهد،  هموگلوبين را نشان مي از نسبت بين حجم گلبول قرمز و درصد اشباع آن 
 .با هموگلوبين پر شده است MCVاز 

 MCHCاگر ميزان ،  normochromicرا ) نرمال MCHC(هاي داراي مقادير طبيعي هموگلوبين  اريتروسيت
و اگر ميزان آن بيشتر از حد نرمال باشد به آن  hypochromicتر از حد طبيعي باشد، به آن  پائين

hyperchromic گويند. 
 
 

 :  MCHCعلل افزايش 
 ، گلبولهاي داسي شكل اسفيروسيتوز ارثي  -1
 ها  RBCآگلوتينه شدن -2
صورت كسر بزرگ شده   MCHبه دليل افزايش ) ( در ميلي متر مكعب  50000بيشتر از ( لكوسيتوز شديد -4

 )در نتيجه كل كسر بزرگ  مي شود 
 
 
 

 : MCHCعلل كاهش 
 ) آنمي فقرآهن پيشرفته و استوماتوسيتوز (آنمي هيپوكروميك -1
مي شود  موجب افزايش فشار اسمزي داخل گلبول قرمز شده و  باعث ورود آب به داخل گلبول يابت و اورمي د-2

 .كاهش مي يابدMCHC   افزايش ولي MCVدر نتيجه 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :پرسش
 تشخيص كم خوني و پرخوني استفاده كرد؟توان از آزمايش تعيين هموگلوبين براي  چگونه مي -1
 در روش تعيين هموگلوبين به طريق سيانومت هموگلوبين، خون به چه ميزان رقيق شده است؟ چرا؟ -2
 شود؟ در روش سيانومت هموگلوبين، از چه محلولي براي رقيق كردن و توليد كمپلكس رنگي استفاده مي -3
 فرد سالم وجود دارد؟ چه ارتباطي بين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت يك -4

 

 
 
 
 
 



 White Blood Cell COUNTشمارش دستي گلبولهاي سفيد   
 

  :هدف
 يعيطب زانيآن با م سهيمكعب خون و مقا متريليم كيدر  ديسف يتعداد گلبولها نييتع -1
 عاتيما يشمارش سلول زيو ن زورهايآنال ونيبراسيكال يبرا تومتريهموس قهيبا شمارش گلبولها به طر ييآشنا -2

 . روديبه كار م نيگزيروش جا كيبه عنوان  زوريآنال يدر موارد خطا يشمارش دست. بدن 
 

 :مقدمه
  WBC Countشمارش گلبول سفيد خون 

گلبولهاي سفيد خون، بزرگترين سد دفاعي بدن در مقابل تهاجم ميكروبي، ويروسي، قارچي، سمي و عوامل بيگانه 
ها مخصوصاً در  تعداد آنها در خون نسبتاً ثابت بوده ولي در بسياري از بيماريدر حال سلامتي . ديگر هستند

 .كنند تغيير ميهاي حاد يا مزمن،  عفونت
 

 :اساس آزمايش 
 :شمارش سلولها به روش دستي سه مرحله دارد 

 رقيق كردن  -1
 انتقال قسمتي از خون رقيق شده به لام هموسيتومتر -2
mmP)واحد حجم ميلي متر مكعب (اتولوژي تبديل به واحد رايج همشمارش در حجم معين و  -3

3   
 

 :وسايل و مواد مورد نياز
 لام هموسيتومتر نئوبار و لامل -1
 سفيد  رقيق كننده مخصوص شمارش گلبولپيپت ملانژور -2
 ) اسيد استيك همراه با دو تا سه قطره متيلن بلو % 3( يا تورك محلول ماركانو -3
 ميكروسكوپ -4
 شيكر -5
 (EDTA)خون مخلوط شده با ماده ضدانعقادي  -6
 )در صورت عدم استفاده از پيپت ملانژور( ميكروليتر  50سمپلر  -7
 
 
 
 
 
 



 :شيروش انجام آزما
 

، محلولي كه جهت رقيق سازي انتخاب مي شود. در ابتدا بايد خون آغشته به محلول ضد انعقاد را رقيق نماييم    
%  1و چند قطره رنگ متيلن بلو %  3ماركانو محلولي رنگي است كه از تركيب اسيد استيك . محلول ماركانو است

دو دليل براي رقيق كردن خون جهت شمارش گلبول هاي سفيد خون با محلول ماركانو وجود . به وجود مي آيد
و در نتيجه زير ميكروسكوپ مشاهده نمي  اسيد استيك موجود در رنگ، گلبول هاي قرمز خون را ليز كرده. دارد

همچنين متيلن بلو يك رنگ حياتي است كه سبب رنگ شدن جزيي هسته گلبول هاي سفيد شده و سبب . شوند
 .سهولت در مشاهده آنها مي گردد

 :به دو روش ميتوان عمل كرد جهت رقيق كردن خون 
 

درجه بندي از ساقه شروع . ملانژور گلبول سفيد يك  ساقه و يك مخزن دارد  :استفاده از پيپت ملانژور  -1
با خط پر رنگ 11، 1، /. 5درجه بندي نسبي است و در محلهاي . ، ختم مي شود  مي شود و تا انتهاي مخزن

در  سفيدي ، مهره  سفيد ملانژور گلبول. برابر ساقه است  10و حجم مخزن  1حجم ساقه . مشخص شده است 
ساقه /. 5براي مثال چنانچه خون تا درجه . نسبت حجم ساقه به حجم مخزن برابر رقت خون است . مخزن دارد 

چنانچه خون . برابر رقيق مي شود  20رقيق شود خون ) ماركانو (و در مخزن با محلول رقيق كننده كشيده شود 
سپس دو . برابر رقيق مي شود  10 رقيق شود ، خون محلول ماركانوساقه كشيده و در مخزن با  1تا درجه 

توان از  دهيم يا مي دقيقه تكان مي 3انتهاي آن را بطور افقي بين دو انگشت شست و اشاره گرفته و به مدت 
 . نيز استفاده نمود (Shaker)دستگاه شيكر 

 
محلول ليتر  ، يك ميليرقيق كردن خون در يك لوله آزمايشجهت  :لوله آزمايش استفاده از سمپلر و -2

.. كنيم ميكروليتر خون اضافه مي 50ميكروليتر آن را بوسيله سمپلر برداشته و بجاي آن  50ماركانو ريخته و 
 ).در آزمايشگاه از اين روش جهت رقيق سازي استفاده مي گردد( شود برابر رقيق مي 20تيب خون ما بدين تر

 
همانطور كه گفته  .آزمايش قبلي بيان گرديد درن آشود كه توصيف  در اين آزمايش نيز از لام نئوبار استفاده مي

ميليمتر مربع دارند، براي شمارش  1مساحتي برابر با  هر كدام شد چهار مربع كه در گوشه لام قرار گرفته اند و
 .اندمربع كوچكتر تقسيم شده 16مربع، خود نيز به  4هر كدام از اين  .روند گلبولهاي سفيد بكار مي

 



 
مشابه پس از رقيق كردن خون با محلول ماركانو 

شمارش گلبولهاي قرمز، يك قطره را به زير لامل 
فرستاده و مربعهاي موجود بين لام و لامل را از 

گلبولها را در چهار . دخون رقيق شده پر نمائي
در شكل ( مربع بزرگ چهار گوشه كناري 

  .شمارش كنيد) مشخص شده است
دو قانون وجود  يخون يجهت شمارش سلول ها  

بر  يسلول ها بطور قرارداد نكهيقانون اول ا. دارد 
 يشمارش م Lدو ضلع از مربع به شكل  يرو

. شوند يشمرده نم گريدو ضلع د يگردند و رو
مربعها  يبرا L يبهتر است كه انتخاب ضلعها

تمام سلول هاي داخل مربع ( باشد كساني
 يمخصوص شمارش م يواقع در داخل مربعها يبه نحوه شمارش گلبولها و قانون دوم مربوط. )شمارش مي گردند

را بر  شده شمردهتعداد گلبولهاي مجموع  ،در هنگام محاسبه .شوند يشمرده م كزاكيبه شكل ز يباشد كه همگ
  . براي محاسبه تعداد گلبولهاي سفيد در سطح يك ميلي متر مكعب است  4اين تقسيم بر .  تقسيم نمائيد 4عدد 

 
U10×20×  خانه در گوشه 4مجموع شمارشU  = شمارش گلبول سفيد 

                                                                                                  4 
 
 

/. 1ارتفاع لامل . وسيله لامل ايجاد شده است ارتفاعي است كه به  10فاكتور رقت و عدد  20عدد در فرمول بالا ،
   . ضرب مي شود 10ميلي متر است و براي تبديل به يك ميلي متر در عدد 

 .براي محاسبه تعداد گلبولهاي سفيد در سطح يك ميلي متر مكعب است  4در رابطه بالا مخرج 
باشد عدد  150مارش گلبولهاي سفيد خانه مربوط به ش 4به عنوان مثال اگر مجموع شمارش گلبولهاي سفيد در 

 :بنا براين
 

                                /mm3    7500     =U10×20×150U  = مترمكعب       ميلي  تعداد گلبولهاي سفيد در يك                                                                                                          
                                                                 4                         

 
 
 



 :مقادير طبيعي گلبولهاي سفيد
 7000و بطور متوسط  11000تا  4000در هر ميليمتر مكعب و در بالغين بين  20000در كودكان معمولاً حدود 

 .ميباشددر ميليمتر مكعب 
در هر ميليمتر مكعب 11000گلبولهاي سفيد به بالاتر از كه شمارش   :لكوسيتوزافزايش گلبولهاي سفيد يا 

حاملگي، زايمان، عفونت باكتريايي، اعمال جراحي و غيره  در مواردي مثل نوزادان، ورزش فيزيكي، يابد، ميافزايش 
 .شود ديده مي

 4000كه شمار گلبولهاي سفيد به پائين تر از حد نرمال يعني زير : كوپنيوهاي سفيد يا ل كاهش تعداد گلبول
زا مثل حصبه، مالاريا، عفونتهاي  هاي غيرچرك در مواردي مثل عفونت با باكتري. در هر ميليمتر مكعب كاهش يابد

سيلين، پني  -آسپرين -سولفاناميدها -ويروسي، آنفلوانزا، آبله، اوريون، مصرف بعضي داروها مثل كلرامفنيكل
 .، سموم شيميايي، سوء تغذيه و در موارد لوكمي ديده ميشودXدريافت مكرر اشعه 

 
 
 
 

 :پرسش
 تقسيم ميكنيم؟ 4چرا تعداد گلبولهاي سفيد شمرده شده را بر عدد  -1
 .نقش اسيد استيك و متيلن بلو موجود در محلول ماركانو را بيان نمائيد -2
 مشاهده ميشود؟ چرا؟آيا گلبول قرمزي در شمارش گلبولهاي سفيد  -3



 يا حجم فشرده گلبولهاي قرمز  هماتوكريت اندازه گيري 
HCT  or Packed cell volume (PCV) 

 
 به كل حجم خون را ، حجم فشرده يا هماتوكريت مي گويند  شده نسبت حجم گلبولهاي قرمز فشرده  :تعريف

 
 : اصول آزمايش 

واقع اندازه گيري نسبت حجم گلبولهاي فشرده به حجم خون  در آزمايش هماتوكريت يا حجم سلولهاي فشرده  
به وسيله سانترفيوژ  مي تواند  HCTاندازه گيري مستقيم  .ون مويرگي ، وريدي يا شرياني استكامل در نمونه خ

از كه  دستگاههاي اتوماتيك صورت مي گيردكردن خون صورت گيرد اما اندازه گيري غيرمستقيم آن در 
و به صورت درصد بيان مي ) ( HCT=MCV×RBCمحاسبه شده  MCVگلبولهاي قرمز درحاصلضرب تعداد 

. است  Hbهماتوكريت سه برابر  "اگر تعداد گلبولهاي قرمز و هموگلوبين هردو طبيعي باشند ، معمولا. شود
اين روش باشد كه ما نيز در اينجا از  يكروهماتوكريت ميگيري هماتوكريت خون، روش م متداولترين روش اندازه

در اين روش در دستگاه ميكرو سانترفيوژ خون را سانترفيوژكرده و اجزاي مختلف خون بر اساس  .كنيم استفاده مي
چگالي در لايه هاي مختلف قرار ميگيرند كه از پايين به بالا به ترتيب ابتدا گلبولهاي قرمز سپس گلبولهاي سفيد 

 . قرار مي گيرد و در انتها پلاسما) لايه بافي كوت ( و پلاكت 
 

 :مواد مورد نيازوسايل و 
 نمونه خون حاوي ضد انعقاد  -1
 )  فاقد هپارين يا لوله مويين داراي هپارين لوله مويين(هاي هماتوكريت لوله  -2
 (Cristoseal)خمير مخصوص هماتوكريت  -3
 سانترفيوژ ميكروهماتوكريت  -4
 خط كش هماتوكريت -5
 پنبه الكل -6
 استريللانست  -7
 

 :روش آزمايش
. سانتي متري را با خون پر كنيد  5/7از طول لوله كاپيلاري  4/3تا  3/2ابتدا نمونه خون را آماده كرده و سپس  

ضد انعقاد ماده با حلقه آبي بدون  لوله هاي مويين. ستمال پاك كنيد قسمت خارجي لوله را با استفاده از يك د
 . واحد هپارين دارد كه از آن براي جمع آوري نمونه مويرگي استفاده مي شود 2با حلقه قرمز مويين است و لوله 

درجه وارد خمير هماتوكريت كرده ، لوله را در خمير  90را  بصورت عمودي و با زاويه  مويينلوله سپس  
مسدود كردن ). متر باشد ميلي 4طول خمير نبايد كمتر از . (بچرخانيد و پس از آن لوله را از خمير خارج كنيد

 . انتهاي لوله با حرارت ، سبب هموليز و خطا در جواب آزمايش مي شود



لوله هاي مسدود شده با خمير را به صورتي كه انتهاي خميرزده به سمت خارج دستگاه باشد ، درون سانترفيوژ 
، در دستگاه را روي آن قرار داده  درپوش دستگاه را. شماره جايگاه مربوط به محل نمونه را ثبت كنيد. قرار دهيد

 . سانترفيوژ كنيد g 12000-10000دقيقه با دور  5به مدت  لوله ها را. به آرامي ببنديد
را طوري روي خط كش هماتوكريت قرار دهيد ، كه مرز بين  پس از اينكه لوله ها را از سانترفيوژ خارج كرديد آن 

و انتهاي پلاسما برروي خط ) مرز صفر( خمير هماتوكريت و گلبولهاي فشرده بر روي خط ثابت پاييني خط كش 
قرار گيرد و سپس خط متحرك را جابجا كنيد تا در حد فاصل بين پلاسما و گلبولهاي ) 100مرز (بالاي خط كش 

عددي را كه در امتداد خط متحرك قرار دارد، به عنوان حجم گلبولهاي قرمز فشرده در نظر . گيردفشرده قرار 
فرض كرده و سپس % 100در واقع براي بدست آوردن حجم فشرده ، خون موجود در لوله مويين را معادل .بگيريد

) گلبول سفيد و پلاكت است لايه سفيد رنگ كه شامل (درصد حجم گلبولهاي قرمز فشرده از زير لايه بافي كوت 
بين دو لوله مربوط به يك نتايج تفاوت آزمايش هماتوكريت بايستي به صورت دوبل انجام شود و . قرائت مي شود

 .)  درصد باشد/. 5نمونه نبايد بيش از 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :  HCTعوامل مداخله گر يا منابع خطا در اندازه گيري 
پذيري و  ، موجب ورم كردن گلبولهاي قرمز و كاهش انعطافحرارت آزمايشگاهماندن خون به مدت زياد در  -1

  HCTآزمايش  ،بعد از زمان نمونه گيريساعت  6سفارش مي شود كه حداكثر تا . مي گردد HCTافزايش 
 . انجام شود

يدگي گلبولها و كاهش ، باعث چروكنسبت به حجم خون  EDTAافزايش غيرمتناسب هر نوع نمك  -2
 . هماتوكريت مي گردد

در حالت طبيعي ، مقداري پلاسما بين گلبولهاي فشرده شده قرار مي گيرد كه به آن پلاسماي به دام افتاده  -3
و مي توان ميزان . هماتوكريت در نظرگرفته شده است % 3اين ميزان در حالت طبيعي معادل . مي گويند

باشد ، ميزان  % 47بيماري  HCTبراي مثال اگر . هماتوكريت را براي پلاسماي به دام افتاده تصحيح كرد
 : پلاسماي واقعي برابر است با

47%×3%=1.41    
47%-1.41=45.6%  

شكل و اسفيروسيتوز به علت تغيير شكل و  در كم خوني داسي. مي باشد %45.6واقعي HCTميزان در اينجا 
 هم برسد  % 20ده ممكن است حتي به كاهش خاصيت انعطاف پذيري گلبولهاي قرمز ميزان پلاسماي به دام افتا

، تالاسمي و كم خونيهاي هيپوكروم در كم خونيهاي ماكروسيتيك. ش دهدرا به طور كاذب افزاي HCTو ميزان 
 . مي يابد افتاده افزايشنيز ميزان پلاسماي به دام 

در همان حالت در دستگاه  موييندقيقه پس از سانترفيوژ خوانده شود ، زيرا اگر لوله  10نتايج بايد در مدت  -4
 . رها شود ، سطح جدايي گلبولهاي قرمز شيبدار شده و اندازه گيري آن مشكل مي شود

 
 

 :  HCTمقادير طبيعي 
 %41و به طور متوسط % 34-%47مردان 

 % 38و به طور متوسط % 33 -%43زنان 
 % 60نوزادان تا 

 . در حاملگي كاهش هماتوكريت بخصوص در سه ماهه آخر حاملگي به علت افزايش پلاسما مي باشد
 
 

 :پرسش
 گيرند؟ اي مختلف خون جداگانه در لوله قرار ميچرا اجز -1
 علت استفاده از خمير هماتوكريت چيست؟ -2
 لوله هاي هماتوكريت چيست؟ بعضي از علت هپارينه شدن -3
 گيرند؟ هاي هماتوكريت به چه صورتي در سانتريفيوژ قرار مي لوله -4
 چه ارتباطي بين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت يك فرد سالم وجود دارد؟ -5



 خون آزمايشهاي انعقادي

 
ا جلوي آيا مي دانيد سيسستم انعقاد خون ، يك ديوار سنگ چين در محل پارگي عروق درست مي كند ت

خونريزي را بگيرد؟ هنگامي كه عروق پاره مي شوند نخست سنگ چين پلاكتها درمحل بريدگي شكل مي گيرد ، 
،  Platelet Adhesionدر لايه زير ناحيه اندوتليوم بدين مفهوم كه پلاكت با چسبيدن به رشته هاي كلاژن

 Platelet Aggregationشالوده انعقاد را پي ريزي مي كند و سپس پلاكتها درناحيه بريدگي بهم چسبيده 
سنگ چين پلاكتي قابل نفوذ است . و گردهمايي پلاكتي يا سنگ چين پلاكتي را شكل مي دهند ) تجمع پلاكتي(

خون با فعال كردن فاكتورهاي انعقادي سيستم انعقاد . و خون مي تواند از لابلاي پلاكتها به بيرون نشت كند
 . فيبرين درست ميكند كه مانند سيمان لابلاي پلاكتها رفته و آنها را غير قابل نفوذ مي كند

بجز كبد درجايگاههاي  8البته فاكتور .تمامي فاكتورهاي انعقادي در كبد ساخته مي شوند : فاكتورهاي انعقادي 
 : توان فاكتورهاي انعقادي را در سه دسته عمده جا دادبراي سهولت مي . ديگرهم سنتز مي شود

علاوه بر اينها پروتئين هاي . در اين دسته اند 10و9و7و2فاكتورهاي :  kفاكتورهاي وابسته به ويتامين  -1
sوcوz  كه تنظيم گر انعقاد خون هستند نيز وابسته به ويتامينk هستند. 

مفهوم كه چنانچه خون در لوله آزمايش لخته گردد به اين . است 13و  8و 5و2و1: فاكتورهاي مصرفي  -2
در پلاسما همه فاكتورهاي انعقادي به ( .و از اين رو در سرم وجود ندارند.اين فاكتورها مصرف مي گردند

  .)جز كلسيم وجود دارد
فاكتورهايي هستند كه در برخورد با سطوح داراي شارژ منفي فعال مي شوند مانند : فاكتورهاي تماسي  -3

شيشه و ذراتي مانند كائولين و . و پره كاليكرين و كينينوژن با وزن ملكولي بالا 11و  12تورهاي فاك
سليت داراي شارژ منفي هستند و از آنها براي فعال كردن فاكتورهاي تماسي در آزمايشگاه استفاده مي 

 . شود
توان تمام دستگاه انعقاد خون شايد ب. فيبرينوژن يا فاكتور انعقادي شماره يك نقش سوبستراي انعقاد خون را دارد

 .را با فرمول زير نمايش داد
 فيبرين                 ترومبين                  فيبرينوژن

 
سيستم . براي ساليان دراز اين گمان وجود داشت كه دو سيستم انعقادي جداگانه بنام خارجي و داخلي وجود دارد

به فعاليت كرده و به توليد لخته فيبريني ختم مي شود و  ، آغازبه خون)  3فاكتور(خارجي با ورود فاكتور بافتي 
درآن نقش داشته و  7و3سيستم داخلي با فعال شدن فاكتورهاي تماسي آغاز شده و تمام فاكتورهاي انعقادي بجز 

  Common pathwayهر دو مسير داخلي و خارجي داراي يك مسير مشترك . فرآورده نهايي آن فيبرين است
اما امروزه اعتقاد بر اين است كه مسيرهاي داخلي و خارجي يك تقسيم بندي آزمايشگاهي است و  .است

كه به ترتيب سيستم انعقادي ) زمان پارشيال ترومبوپلاستين ( PTTو ) زمان پروترومبين ( PTآزمايشهاي 
يك پديده آزمايشگاهي است و نه يك پديده فيزيولوژيك كه در بدن رخ مي  ،ارجي و داخلي را ارزيابي مي كنندخ

 . دهد
 



 Prothrombin Time: يا زمان پروترومبين  PTآزمايش 
 

 PTاز آزمايش  .سنجش قرار ميدهد را مورد Kبه طور عمده فاكتورهاي انعقادي وابسته به ويتامين  PTآزمايش 
دوز درماني وارفارين . وارفارين داروي ضد انعقاد خوراكي است. گيري درمان با وارفارين استفاده مي شودبراي پي

 بدين مفهوم كه فاكتورهاي انعقادي مسير. گردد INRواحد  5/2تا  2بيمار بين  PTطوري تنظيم مي شود كه 
برابر رقيق تر شوند تا امكان لخته شدن  5/2تا  2هستند  Kكه عمدتا فاكتورهاي وابسته به ويتامين   PTآزمايش 

 PTآزمايش . ممكن است با خونريزي همراه گردد INRواحد  5/2بيشتر از  PTالبته . خون در بيمار كم شود
 . يك آزمايش كبدي هم هست و طولاني بودن آن در هپاتيت بياگر هپاتيت خطرناك و نامطلوب است

 
 : اساس آزمايش 

يا با  DNAكه با نامهاي فاكتور بافتي يا ترومبوپلاستين بافتي ناميده مي شود ، به طريقه تكنولوژي  PTمعرف 
مولار به صورت /. 025تخليص فاكتور بافتي تهيه مي گردد و به صورت فسفوليپوپروتئيني بافري شده با كلسيم 

مخلوط كردن معرف . ستنداكتور بافتي هارگانهايي مانند مغز و ريه و جفت سرشار از ف. سوسپانسيون در مي آيد
و در نهايت منجر به تشكيل لخته فيبرين و ايجاد كمپلكس با آن مي گردد  7، موجب فعال كردن فاكتور با پلاسما
 . مي گردد

 
 يا نسبت همسو شده بين المللي   INR  :International normalized ratioواحد 
بر مبناي معرف فاكتور بافتي همسو شده با معرف بافتي   PT يكي از شيوه هاي گزارش آزمايش INRواحد 

. استفاده كرد WHOبايستي از فاكتور بافتي كاليبره شده توسط  PTبراي آزمايش . مي باشد WHOمرجع 
داراي معرف بافتي همسو  WHOاز سوي  ISIبدين مفهوم كه معرف بافتي هر شركت سازنده با دريافت ضريب 

يا نشانگان حساسيت بين المللي باشد مثل اين  ISIيعني هر معرف بافتي كه داراي . مي گردد WHOشده با 
بيمار با معرف   PTبه بيان ديگر اگر آزمايش . انجام مي دهد WHOرا با معرف بافتي  PTاست كه آزمايش 

 . مي گردد INRكنترل برابر  PTبيمار به  PTبافتي مرجع انجام شود ، نسبت 
 

به  PT، حساسيت معرف يا نشانگان حساسيت بين المللي)  ISI   )International sensitivity indexواحد 
. متغير است  3تا  1و مقدار آن از عدد  در مسيرخارجي را نشان مي دهد K كمبود فاكتورهاي وابسته به ويتامين

نزديك شود بيانگر  3نچه به عدد د ، بيانگر معرف بسيار حساس و چنابه يك نزديكتر شو ISIهرچه مقدار عددي 
 . كاهش حساسيت آن است

UP

ISI
P)PTبيماربرحسب ثانيه(INR=U 

                                                                                      )PTپلاسماي كنترل( 
 



 22برابر  PT، آزمايش  ISI=2/3ر يك آزمايشگاه با معرف بافتي بابيماري كه وارفارين مصرف مي كند د :مثال
ثانيه با  30، برابر ISI=1/3همان نمونه در آزمايشگاه ديگر با معرف بافتي با  PTو آزمايش  13ثانيه با كنترل 

 آزمايش اين بيمار چگونه است ؟  رتفسي. ثانيه شده است  12كنترل 
INR=( 22/13) P

2/3
P= 3/3  آزمايشگاه اول 

INR=(30/12) P

1/3
PR=R3/3  آزمايشگاه دوم 

، جواب هردو آزمايشگاه را هم سو كرده و حساسيت زياد يا كم معرفها را جبران  ISIتوجه داشته باشيد كه مقدار 
 . مي باشد 1/1تا /. 9بين  INRمقدار طبيعي . يكسان هستند INRكرده است و هردو مورد داراي 

و براي  شودمي استفاده % 2/3نعقاد سيترات سديم براي اين آزمايشها از ضدا:  PTTو  PTنمونه براي آزمايش 
بار با عمل وارونه  8سي سي خون اضافه شده و نمونه خون حداقل  8/1سي سي سيترات سديم به /. 2اين منظور 

 . كردن لوله آزمايش مخلوط مي شود
 
 

 : مورد نياز وسايل و مواد
 پلاسماي سيتراته  -1
  PTمعرف  -2
 كرنومتر -3
 درجه  37بن ماري  -4
 .ميكروليتر 200و100سمپلر  -5
 

 
 

 : روش انجام آزمايش 
 .درجه سانتي گراد برسانيد 37به دماي  را) يون كلسيم / فاكتور بافتي (  PTمعرف  -1
دقيقه  3را در لوله آزمايش ريخته و حداقل  تست از پلاسماي كنترل يا) ميكروليتر 100(سي سي /. 1قدار م -2

  .)درجه قرار نگيرد 37دقيقه در دماي  10از  هيچگاه پلاسما بيشتر. (درجه انكوبه كنيد 37در 
را ) كرنومتر(از معرف بافتي را با فشار به پلاسما اضافه كنيد و زمان سنج ) ميكروليتر 200(سي سي /. 2مقدار  -3

 . با مشاهده انعقاد پلاسما زمان سنج را متوقف و زمان را يادداشت نماييدهمزمان  .به كار اندازيد
 

براي تهيه . ، محدوده رفرانس طبيعي را پيدا كند PTTيا   PTهرآزمايشگاه بايستي براي آزمايش : تهيه كنترل 
نفر زن و مرد كه به ظاهر سالم مي باشند و داراي بيماريهاي التهابي و عفوني نيستند،  6نمونه كنترل حداقل از 

پلاسماي مخلوط شده در ويالهاي . درآورد Pooled، سپس پلاسماها را به صورت مخلوط هنمونه گيري انجام داد
 . ماه ، قابل استفاده است 6به مدت  -70هفته و در فريزر  2به مدت  -20در فريزرهاي خانگيسي سي /. 5
 



 
 يا زمان ترمبوپلاستين پارشيال PTT : Partial thromboplastin timeآزمايش 

 
در اين . سيستم انعقاد داخلي كه يك پديده آزمايشگاهي است را مورد ارزيابي قرار مي دهد PTTآزمايش 

كه حاوي فسفوليپيد و ذرات شارژدار منفي است ، مخلوط شده و  PTTآزمايش پلاسماي سيتراته بيمار با معرف 
موجب تغييراتي در آرايش  ذرات با شارژمنفي ،. با افزودن كلسيم كلرايد، زمان انعقاد پلاسما به دست مي آيد

فعال شدن فاكتور . ذرات كائولين ، سليت ، شيشه از اين قبيلند. و خودفعال سازي آن مي شوند 12فضايي فاكتور 
در حضور ساير فاكتورهاي تماسي تشديد يافته و به ادامه فعاليت مسير داخلي انعقاد در آزمايشگاه منجر مي  12

 . شود
 

  :مورد نياز وسايل و مواد
 پلاسماي سيتراته  -1
 مولار /. 025كلسيم كلرايد -2
  PTTمعرف  -3
 كرنومتر -4
 .درجه  37بن ماري  -5
 ميكروليتر100سمپلر  -6
 
 

 : روش انجام آزمايش 
 37در دماي ) دقيقه  3 "معمولا(را با توجه به سفارش سازنده كيت  PTTمخلوط پلاسماي بيمار با معرف  -1

  PTTميكروليتر معرف  100+ ميكروليتر پلاسما  100. درجه انكوبه كنيد
از قبل گرم شده به لوله آزمايش كرنومتر را به كار ) ميكروليتر  100(مولار 0./25با افزودن كلسيم كلرايد  -2

 . سما را اندازه گيري كنيدانداخته و زمان لخته شدن پلا
 .نتايج آزمايش بيمار و پلاسماي كنترل بر حسب ثانيه گزارش مي شوند -3
 

در اين آزمايش تمام فاكتورهاي . براي بررسي وضعيت انعقاد در بيمار است  ييك آزمايش غربالگر PTTآزمايش 
درصدي از  30در كمبود  طوري طراحي مي شود كه "غالبا PTTكيت . نقش دارند 13و7انعقادي به جز 

براي پيگيري درمان با هپارين استفاده مي  PTTاز آزمايش . طولاني گردد 11و9و8فاكتورهاي انعقادي به ويژه 
براي بدست آوردن دوز  .از هپارين به عنوان درمان و پيشگيري از پديده هاي لختگي استفاده مي شود .شود

پايه بدست آورده و دوز درماني   PTTبيمار قبل از دريافت هپارين به عنوان  PTTدرماني هپارين ابتدا آزمايش 
 . برابر ميزان پايه بدست آورده مي شود 2تا  5/1به  PTTهپارين با طولاني شدن 

 



  Bleeding Time(BT)آزمايش زمان سيلان 
 
 
 

آمدن خون ريزي نه تنها به شمارش كافي از پلاكت ها بلكه به كارآمد بودن پلاكت ها  براي بند :هدف آزمايش 
 انقباض، با تراوش كردن محتويات گرانولهاي خود و چسبيدن به رشته هاي كلاژن وپلاكتها با . نيز نياز است

و عملكرد تعداد )  BT (آزمايش زمان سيلان. خون شركت مي كنند چسبيدن به يكديگر در سيستم انعقاد
 . پلاكتي را در حين پاره شدن مويرگها ارزيابي مي كند

 
درتمام  40mmHgبراي انجام آزمايش ، دستگاه فشارخون را با فشار :   IVYروش  به روش انجام آزمايش 

با تيغه . براي اطفال و نوزادان رضايت بخش است  20mmHgفشار . زمان تست روي بازو ثابت نگهداريد
، حدود روي سطح ساعد) عمق  1mmطول و   5mm×1mm  )5mmبرشي به ابعاد   Templateمخصوص 

 2.5mm×0.5mmبراي اطفال و  3.5mm×1mmبرش . سانتي متري زير گودي آرنج ايجاد كنيد 5الي  3
 . براي نوزادان رضايت بخش است 

س ايجاد اسكار با برش عمودي كمتر شان. يا عمودي باشد) به موازات چين هاي گودي آرنج ( برش مي تواند افقي 
با مشاهده خروج خون از زخم ايجاد شده . لكوبي ، اسكار و جوش باشدبايستي عاري از خاناحيه توليد برش . است 

 30هر  "معمولا( كرنومتر را بكار انداخته و قطرات خون خارج شده با كاغذ فيلتر از كناره هاي زخم پاك مي شود
 ) .خون از محل برش پاك مي شود، قطرات ثانيه يكبار

زيرا موجب جدا شدن تجمع پلاكتي . توجه داشته باشيد كه هيچگاه كاغذ فيلتر به لبه هاي زخم تماس پيدا نكند
سيلان يادداشت مي  اتمام زمان كاغذ فيلتر، با رنگي نشدن. از لبه هاي زخم و افزايش زمان سيلان مي گردد

 . گردد
ه برش را با پنبه الكل يان يافتن زمان سيلان برداشته و چنانچه مي خواهيد اطراف ناحيدستگاه فشار خون را با پا

، يرا در غيراينصورت موجب درد شديدز ،لبه هاي زخم تماس پيدا نكندباشيد كه الكل به ، مواظب تميز كنيد
 . خونريزي مجدد و افزايش شانس توليد اسكار مي شود

نمونه خون را بايستي بالقوه به عنوان يك عامل عفوني به شمار آورد، از اين رو بايد تيغه  با توجه به اينكه هر
  Biohazard bagمصرف شده در ظرف مقاوم به ابزار تيز و كاغذهاي فيلتر آغشته به خون در كيسه مخصوص 

 . ريخت
راي مثال زمان سيلان طبيعي به ب. زمان سيلان به صورت دقيقه و ثانيه ، همراه با مقدار طبيعي گزارش مي گردد

 . دقيقه مي باشد 7تا  2بين  IVYروش 
 

و به طور . و نواقص اكتسابي و ارثي پلاكتي كاربرد داردد برانفون ويلآزمايش سيلان در تشخيص شدت بيماري 
فون  بيماري. كلي بايد توجه كرد كه به طور دقيق نمي توان با اين آزمايش شدت خون ريزي را پيش بيني نمود

ژن فاكتور فون ويلبراند روي . است % 1ويلبراند شايع ترين اختلال خونريزي دهنده ارثي  با احتمال شيوع 



هاي كلاژن در محل آسيب عروقي و اين فاكتور داراي نقش مركزي در پيوند پلاكتها به رشته بوده  12كروموزوم 
ساخته نشدن يا كاهش . فاكتور فون ويلبراند است  انعقادي نيز به عهده 8محافظت از فاكتور علاوه بر آن . است

، خون مخاطي، گوارشي -فاكتور فون ويلبراند موجب بيماري فون ويلبراند شده كه بصورت خون ريزيهاي پوستي 
 . دماغ و خون ريزيهاي شديد ماهانه بروز مي كند

پلاكت در عمل تجمعي را كاهش داده و روز كارايي  4آسپرين با غيرفعال كردن آنزيم سيكلواكسيژناز براي حداقل 
، كارايي پلاكت را تحت تاثير قرار مي وتيكهاي پني سيلين و سفالوسپورينآنتي بي. زمان سيلان را افزايش مي دهد

)  % 30هماتوكريت كمتر از ( كم خوني . ، اثري روي زمان سيلان ندارندهپارين و كومادين در دوز دارويي .دهند
 . يلان مي شودموجب افزايش زمان س

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 (Differential Leucocytes Count)هاي سفيد  شمارش افتراقي گلبول
 

  :هدف
 انواع گلبول هاي سفيد موجود در خون محيطيدرصد نسبت هاي سفيد خون و تعيين  شناخت انواع گلبول

 
 :مقدمه

 :هاي سفيد تقسيم بندي گلبول
. دهند هاي سفيد را به خود اختصاص مي مختلفي دارند و هر كدام درصد خاصي از كل گلبولگلبولهاي سفيد انواع 

شكل Uها براساس  هاي مختلفي وجود دارد كه رايجترين آنها تقسيم بندي گلبول بندي هاي سفيد تقسيم براي گلبول
يد به دو دسته تقسيم گلبولهاي سفبر اين اساس . باشد در سيتوپلاسم مي Uوجود يا عدم وجود گرانولUو  Uهسته

 .شوند مي
 : شامل گرانولوسيتها -1

 نوتروفيل -الف
  ائوزينوفيل -ب
 بازوفيل -ج
 :شامل آگرانولوسيتها -2

 لنفوسيت  -الف
 منوسيت  -ب

 :خصوصيات انواع گلبولهاي سفيد
 

. هاي ريز به رنگ بنفش روشن است سيتوپلاسم حاوي گرانول. سفيد استفراوانترين نوع گلبول  :نوتروفيل -الف
حتي گاهي نعل ) شود نيز ديده مي لوب 2-6 و لوب  3-5معمولاً ( يا چند لوبه  چند قسمتي هسته كاملاً متراكم و

هسته به شكل نواري است كه در . ديده مي شود Sو Uدر باند سل هسته به شكل ( .است) باند سل(اسبي شكل 
 .درصد از گلبول هاي سفيد خون را تشكيل مي دهند 60تا  40بطور طبيعي . )سر تا سر آن  قطر يكساني دارد

 
اي، سيتوپلاسم حاوي  قسمتي و نسبتاً متراكم، شبيه گوشي تلفن يا فرم كيسه 2-3هسته  :ائوزينوفيل -ب

 .درصد از گلبول هاي سفيد را شامل مي شوند 4تا  1بطور طبيعي  .باشد گرانوله هاي درشت به رنگ نارنجي مي
 

ولي پوشش دارد يا چند قسمتي  بازوفيل هسته لوبوله. باشد كمياب ترين نوع گلبول سفيد مي :بازوفيل -ج
بنفش تيره كه آبي يا هاي درشت به رنگ  داشتن گرانول. ديدن لوبها را مشكل مي كند ،گرانولهاي درشت آبي رنگ

 .مي باشد درصد  1تا  0ميزان طبيعي بازوفيل ها  .باشد حاوي هيستامين است، وجه تشخيص آنها مي



و هسته متراكم . شوند از نظر اندازه متفاوتند و به سه گروه بزرگ، متوسط و كوچك تقسيم مي :لنفوسيت -د
 .را فرا گرفته است قسمت اعظم سيتوپلاسمهسته باشد و  وداراي كروماتين يكنواخت مي  معمولاً كروي

لنفوسيتها ممكن است تعداد محدود .آسماني دور تا دور هسته قرار داردبه رنگ آبي  به صورت هاله اي سيتوپلاسم
ميكرون دارد ، از اينرو راهنمايي براي  6-8لنفوسيت كوچك . و قابل شمارشي از گرانولهاي آزروفيل داشته باشند

 .درصد گلبول هاي سفيد مي باشد 40تا  20ميزان طبيعي آنها شامل  .اندازه طبيعي گلبول قرمز است 
 
قادر به  . ميكرون است  15-20 "اندازه آن معمولا.معمولاً درشت ترين نوع گلبول سفيد است :منوسيت -ه

هسته منوسيت داراي كروماتين بنفش رنگ و داراي فضاهاي راه  .به ماكروفاژ است شدن خروج از عروق و تبديل
هسته ممكن است گرد يا بيضي باشد ولي اغلب دندانه اي  . است كه به آن فضاي پاراكروماتين مي گويند راه

منوسيت با هسته نعل اسبي . منوسيت نعل اسبي نبايد با سلول باند اشتباه شود .عميق و شبيه به نعل اسب دارد 
باند مانند نوار باريك بوده و سيتوپلاسم ، داراي هسته پهن و فضاي پاراكروماتيني است در حاليكه هسته سلول 

و به رنگ خاكستري مايل به آبي همانند شيشه  فاقد گرانول منوسيت  سيتوپلاسم. آن شبيه نوتروفيل مي باشد
بايد توجه داشت كه در اين نوع از گلبول سفيد، نسبت هسته به سيتوپلاسم كمتر از  .مي باشد غبار گرفته

  . درصد گلبول هاي سفيد خون را تشكيل مي دهند 8تا  6ت ها بطور طبيعي منوسي. لنفوسيت ها مي باشد
 :وسايل و مواد مورد نياز

 لام تميز -1
 ميكروسكوپ -2
 خون -3
درجه سانتيگراد  37، سپس در دماي گرددميلي ليتر الكل متانول حل  1000گرم پودر رايت در  3(رنگ رايت  -4

 ).و پس از آن فيلتر گردد روز تكان داده شود 3-5به مدت 
 آب مقطر يا بافر سالين -5
 روغن ايمرسيون -6

 .رنگ رايت شامل رنگ اسيدي ائوزين و رنگ قليايي بلودومتيلن مي باشد
 :روش انجام آزمايش

لامهاي مورد استفاده بايد كاملاً (لام تميزي از دو انتها بين دو انگشت شست و سبابه در دست چپ قرار دهيد  -1
آنگاه با دست  .خون را به هم زده و يك قطره كوچك از خون را نزديك به انتهاي لام قرار دهيد ).باشند تميز

پخش سراسر قسمت عرضي لام دوم قرار داده تا خون در  درجه روي قطره خون 30راست يك لام ديگر را با زاويه 
اده تا يك لايه نازك خون روي لام سپس به آرامي لام دوم را روي لام اول با سرعت يكنواخت حركت د. شود

 .پخش شود
 
 
 



    
 
    
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

لامها را روي ميله هاي شيشه، طوري قرار دهيد كه كاملاً . خوب تهيه كنيد (Smear)حداقل سه گسترش  -2
 .در سطح افقي قرار گيرند و خشك شوند

 سپس به همان مقدار آب مقطر. دقيقه بگذاريد رنگ باقي بماند 8تا  5و به مدت  ها رنگ رايت ريخته روي لام -3
در اين هنگام به آرامي با پيپت روي رنگ و بافر فوت كنيد . دقيقه بگذاريد بماند 7تا  5روي آن ريخته و به مدت 

به الكل تميز كرده و  پشت لام را با دستمال كاغذي آغشته. لي بشوئيدوسپس لام را با آب معم. تا مخلوط شوند
 .صبر كنيد تا لام خشك شود

 ها كاملاً طبيعي است انتخاب كرده سلولداراي را كه نازك و يكنواخت و  لامقسمتي از  10با بزرگنمايي  -4
، 100ن محل گذاشته و با بزرگنمايي آ، سپس يك قطره روغن ايمرسيون را در )معمولا منتهي اليه گسترش(

 .را شناسايي كنيد هاي خوني انواع سلول
براي شمارش سلول ها بايد ديافراگم ميكروسكوپ باز باشد و كندانسور آن نيز به حداكثر بالا كشيده شود تا  -5

بالا و پايين  حركت داده   لام را با حركات صفحه ميكروسكوپ به صورت زيگزاگ به .نور بيشتري از لام عبور كند
بدين ترتيب درصد هر يك .شمارش كرده و انواع آن ها را يادداشت مي كنيمعدد از گلبول هاي سفيد را  100و 

پس از انجام .از گلبول هاي سفيد به دست مي آيد
.آزمايش عدسي هاي ميكروسكوپ را تميز مي كنيم



 هاي سفيد در فروتي رنگ آميزي شده مشخصات گلبول
قطر  شكل نوع سلول

mµ 
 سيتوپلاسم مشخصات هسته

 
 
 

 گرانولوسيتها

 نوتروفيلها

 

هاي  ب، كه بوسيله رشتهول 6-2 14-10
كروماتين به همديگر متصل 

اند و بوضوح در داخل  شده
 .شوند سيتوپلاسم ديده مي

كه  بنفش رنگ هاي مشخص  دانه
يك زمينه شيشه مانند بوجود 

 .آورند مي

 ائوزينوفيلها

 

به كه وبهاي كمتر، اغلب دو لوبا ل 15-10
ماتين به وهاي كر بوسيله رشته

 .اند همديگر متصل شده

 دانه هاي قرمز يا نارنجي

 بازوفيلها

 

بهاي بي شكل، ممكن است دو ول 15-10
چون . باشند Sبه يا به شكل ول

افتند،  گرانولهاي تند روي آنها مي
 .ممكن است واضح ديده نشوند

آبي كه رنگ  زيادگرانولهاي خيلي 
گيرند و تمام سلول را  بخود مي تيره

 .كنند مي پر

 
 
 
 

 آگرانولوسيتها

 منوسيتها

 

ت، خارج مركزي، ممكن است درش 20-15
عل اسبي يا كليوي ديده به شكل ن

ممكن است  نيمرخدر نگاه . شود
 .بيضي ديده شود

سيتوپلاسم به مقدار فراوان به رنگ 
كمرنگ، كه گرانول  آبي-خاكستري

 .شود ن ديده نميقابل رويت در آ

لنفوسيت 
 كوچك

درشت، گرد، كاملاً تمام سلول را  9-7 
به شدت رنگ آبي به . كند پر مي

خود گرفته و مثل يك لكه جوهر 
 .شود ديده مي

يك سيتوپلاسم آبي روشن هلالي 
شكل كه گرانولي در آن ديده 

 .شود نمي

لنفوسيت 
 بزرگ

 

درشت، گرد، كاملاً تمام سلول را  15-12
كند و به شدت رنگ آبي به  پر مي
 .گيرد ميخود 

سيتوپلاسم به مقدار زياد به شكل 
بيشتر (هلالي و به رنگ آبي روشن 

 .، گرانول ندارد)از لنفوسيت كوچك

 
  



 :پرسش
 يك گسترش خون چه مشخصاتي را بايد داشته باشد؟ -1
 شوند؟ آميزي نيز مشاهده مي ها در اين رنگ هاي قرمز و پلاكت آيا گلبول -2
 باشد؟ بيشتر يا كمتر باشد، آيا جواب بدست آمده صحيح مي 100هاي شمارش شده از  آگر مجموع سلول -3
 ها كدام است؟ وظيفه هر دسته از سلول -4
 دهند؟ لنفوسيت بزرگ و كوچك را چگونه از يكديگر تشخيص مي -5


