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 : عنوان
 . حوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می شود ن دستورالعمل 
 

 دامنه: 
 واحد آزمایشگاه

 
  تعاریف و اصطلاحات: 

- 
 هدف: 

   و کاهش خطاهای فردی در انجام آزمایشاتیکپارچه سازی روش ها و دستورالعمل های انجام آزمایشات 
 

 :  فرد پاسخگو: روش ارزیانی
 مسئول فنی آزمایشگاه، سوپروایزر و کارکنان آزمایشگاه، ارزیایی از طریق مشاهده، مصاحبه و مستندات

 
  روش اجرا: 

 آزمایشگاه با نظارت مسئول فنی مربوطه به صورت زیر انجام شود:  هماتولوژیاین دستورالعمل بایسنی توسط پرسنل بخش 

 کلیات انجام کار بخش هماتولوژیالف: 

 باید:  پرسنل بخش هماتولوژی

 و مایعایی که شمارش سلولی دارند را به بخش منتقل کند.  ,CBC ،Retic ESR , PTT , PTنمونه های بخش هماتولوژی شامل   -

 را روشن کند.  sysmexدستگاه CBC برای انجام آزمایش  -

ل خون را به دستگاه سیسمکس  بدهد.  -  نمونه کنتی

ل کیفیت رسم شده و مسئول بخش تفستر و شناسایی خطاهاي مجاز در هماتولوژی را انجام دهد.   -  چارت های کنتی

 کند.   Diffرا  CBCبعد از اطمینان از صحت دستگاه، نمونه های  -

ل کیفیت بخش را در  - ی انجام دهد.  مسئول بخش کنتی  فواصل زمایی معیر

ی کند.  -  نتایج بحرایی را بلافاصله به واحد جوابدهی گزارش داده و تا اطلاع به پزشک پیگتر

انه طبق دستورالعمل مربوطه عمل نماید.  -  در مورد نتایج نامنطبق و پیشگتر

 . آزمایشات كومبس مستقيم و غتر مستقيم را طبق دستورالعمل انجام دهد  -

 را طبق دستورالعمل انجام دهد.  BT,CT,ESR , PTT , PT,آزمایشات  -

 گزارش صحیح نتایج آزمایشات را انجام دهد.  -

در پایان کار لیستتتتتتتتتتتتتتت نمونه های انجام  شتتتتتتتتتتتتتتده و نافت را از واحد پ یرش تحویل گرفته و نمونه های نافت را ج ت ت میل پروستتتتتتتتتتتتتته جوابدهی 

ی نماید و در صورت نیاز به تکرار در   اب دهی ثبت کند. جو  commentپیگتر

 ب: تقسیم بندی تست هاي بخش هماتولوژی

1- CBC  تست هاي متفرفه که روي نمونه ، CBC انجام میی شود مانند Retic و G6PD کومبس مستقيم و گروه خون، 

ينوژنPTT و PT  تست هاي انعقادي -2  ، فيتی

 (ESRسدیمان ) -3
 ج: دستورالعمل انجام آزمایشات هماتولوژی
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 (CBCخون)شمارش کامل سلولهای  -1

ادف :   Hematology profile( ،شمارش خون، Hemo gramهموگرام ) اسامی متر

( و اندکس WBC( ، ستتتتتلول ای ستتتتتفید خون )RBCتستتتتتنی استتتتتت که ام ان تشتتتتتخیت مقادیر که شتتتتتاخت های ستتتتتلول ای فرمز ) CBC توص     یف: 

، اختلادت خونریزی دهنتتتده، ع CBCپلاکنی را فراهم می کنتتتد .  ل برای تشتتتتتتتتتتتتتتخیت کم خویی فونتتتت، اختلادت بتتتافتتتت همبنتتتد و نئوپلازی و کنتی

 وضعیت بالینی یا پاسخ به درمان مفید است. 

ی شتتتتتمارش  روش اجرا:  ر به منظور تخمیر ی ونیک اتوماتیک با امپدا س اپرچر یا اشتتتتتعه لتر های چند کاناله الیتی ی اکتر آزمایشتتتتتگاه های بالینی ، از آنالتر

 گلبول ها ا
ی

دگ  ستفاده می کنند. سلول، اندکس سلولی و گستی

ی که حاوی ماده ضد انعقاد  ی از انعقاد به آرامی  EDTAخون وریدی باید در یک لوله درپوش ارغوایی یا ستی است جمع آوری شده و برای جلوگتر

ی  ی ، RBC برای ارزیایی مورفولوژی  Wright stainچندین دفعه هم زده شود . یک اسمتر خون محیطی منعقد  شده می تواند توسط رنگ آمتر

د.   سلول ای سفید خون و پلاکت و تعداد سلول ای مربوطه مورد ارزیایی فرار گتر

 به فرار ذیل تعریف شده اند:  RBCشاخت ها و ناهنجاری ای  : RBCناهنجاریهای 

)مانند: متوتروکسات،  - سولفاسادزین و داپسون حجم متوسط گلبول: در تشخیت کم خویی های میکروسیتیک یا ماکروسیتیک، اثرات دارویی

 که حجم متوسط گلبول را افزایش می دهند(، سوء مصرف مخفیانه الکل کمک کننده است . 

 توزیتتتتع  -
ی

یوستتیتوز )RBC (RDW)دامنه پراکندگ ی (، در کم خویی های ماکروستتیتیک RBC( را ارزیایی می کند )تفاوت در ستتایز Anisocytosis: آنتر

(macrocyticو فقر آهن افزایش می ) . یابد  

ی بادی ) - ی رستتوب کرده (: در تادستته ،کمبود گلوکز Heinz bodiesهیتی وات کیناز ، پس از استتپلنکتومی ،  6( ) به دلیل هموگلوبیر فستتفات یا پتر

 ناشی از دارو )مانند: ضد مادریا ، سولفانامید دیده می شود .  RBCآسیب 

، انعقاد  فطعه فطعه شتتتده (: در  RBC) (schistocytes)شتتتیستتتتوستتتیت  - جریان کم خویی های همولیتیک ناشی از بیماری عروق کوچک خویی

، پورپورای ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک )  دیده می TTPدرون عروق منتشی
ی

 شدید و مارگزیدگ
ی

ی ، سوختگ ( ، دریچه های مصنوعی فلنی ، همولتر

 شود . 

اسپلینیسم ، آبتالیپوپروتئینه ، بیماری شدید کبدی یا های خاردار ناشی از اختلال ل RBC: ) (acanthocyte)آکانتوسیت  - (: هیتر یپید غشایی

 کلیوی و آکانتوسیتوز اریر دیده می شود. 

ی ها ( : در سندرم های سلول داش ش ل ) نه در صفت سلول ای داش ش ل )در نتیجه  -  ( دیده می شود . Sپلیمریزاسیون هموگلوبلیر

ی target cellتارگت سل ) - ، تادسه مینور ، sیا  c( )افزایش  سبت غشاء سلولی به حجم سلول( : ممکن است مصنوعی یا در اثر هموگلوبیر

 عد از اسپلنکتومی ایجاد می شود . فقرآهن ، بیماری کبدی یا ب

: پس از اسپلنکتومی، در هیپواسپلنیسم، کم خویی رسیده RBCدر رسوب کرده  DNA : (Howel–jollybody)اجسام هوول جولی -

 ( . hereditary spherocytosisآنه پر شیوز، کم خویی داش ش ل، کم خویی همولیتیک و اسفروسیتوز اریر ) مگالوبلاستیک

 دندانه دار : ممکن است مصنوعی یا بواسطه اورمی ، خونریزی گوارشی یا کارسینوم باشد .  RBC Burrسلول ای  -

 ( )اوالوسیت یا گلبول های فرمز بیضی ش ل(: ممکن است اریر باشد یا در کم خویی فقرآهن دیده شود . Eliptocytosisالیپتوسیتوز ) -
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وز )polycytemia: پلی ستتتتتتتتتتتتتتتتتتایته )  (Tear drop RBCsگلبول هتتتتتای فرمز فطره اشتتتتتتتتتتتتتتگ )  - ( ، و تتتتتتادستتتتتتتتتتتتتته Myelofibrosis( ، میلوفیتی

(thalasemia . را در نظر می آورد ) 

ی دیده Basophilic stipplingنقاط بازوفیلیک )  - ی ) مشل دب ( ، خونریزی شتتتتتتدید یا همولتر ( : ممکن استتتتتتت در مستتتتتتمومیت با فلزات ستتتتتتنگیر

 شود . 

 (
ی
کم خویی در بیماران با بیماری روماتیسه ممکن است مربوط به بیماری روماتیسه ، اختلادت همراه یا عوارض جاننی   (: anemiaکم خون

 داروها باشد . 

% می شتتتتتتتتتتتتتتود . مورفولوژی گلبول تای فرمز 27( : در کم خویی جریان بیمتاری مزمن به ندرت همتاتوکریت کمتی از ACDی مزمن )کم خویی بیمتار   -

ممثر مربوط به ناتوایی در آماده کردن واستتتفاده از ذ خایر نرمال یا رنگ پریده )هایپوکروم ( استتت . کم خویی بیماری مزمن نتیجه خون ستتازی غتر

 . مقادیر آهن مغز استخوان نرمال است .  آهن مغز استخوان است

وجود داشتتتتتتتتتته باشتتتتتتتتتد . کم  SLEیا  RAکم خویی بیماری مزمن ممکن استتتتتتتتتت در بیماران با عفونت مزمن ، بدخیه یا اختلادت الت ایی فعال مشل 

ومیالژی همراهی ندارد . درمان بای الت ایی مشل استئوآرتریت یا فیتی د خویی بیماری مزمن با اختلادت غتر د ابتدا بر اساس اختلال زمینه ای فرار گتر

 . آهن م مل ارزش که در درمان دارد . 

 با   -
 
 بدلیل از دستتتتتتتتتتتت دادن خون از دستتتتتتتتتتتتگاه گوارش )مخصتتتتتتتتتتتوصتتتتتتتتتتتا

ً
 ایجاد می شتتتتتتتتتتتود . مورفولوژی NSAIDکم خویی فقرآهن : معمولا

ی
( یا فاعدگ

ی کم ر RBCگلبول ای فرمز )  ا  شان میدهد . ( کوچک و رنگ پریده و سطح دمی فریتیر

ی بعنوان یک واکنش دهنده فاز حاد عمل می کند .  ی طبیا ، همراه با وضتتتتتتتتتتتعیت های الت ایی دیده می شتتتتتتتتتتتود زیرا فریتیر به هر حال ستتتتتتتتتتتطح فریتیر

 معمود یک افزایش ظرفیت کلی اتصالی آهن وجود دارد . 

ی ) مشل سلول داش ش   - ی کم خویی همولیتیک : ممکن است با بیماری هموگلوبیر اریر یا الیپتوسیتوز   ( ، اسفروسیتوزCل ، تادسه ، هموگلوبیر

(Elliptocytosis ، ی مشبت ، عفونت  SLE( ، هموگلوبینوری حمله ای شتتتتتتتتتبانه ، واکنش انتقال خون ، کم خویی همولیتیک خودایمنی )مشل کومتی

تتتتتتتتتتتتتی ، پتورپتورای تترومتبتوتیتتتتتتتک ویتروش ، لتنتفتوم ، داروهتتتتتتتا ، نتتتتتتتاشتتتتتتتتتتتتتتتنتتتتتتتاختتتتتتتتته(، دریتچتتتتتتته هتتتتتتتای مصتتتتتتتتتتتتتتتنتوعی فتلتتتتتتتب ، انتعتقتتتتتتتاد درون   متنتتشت
ی

عتروی

وات کیناز    ترومبوسیتوپنیک،  ، کمبود گلوکز فسفات یا پتر
ی

کریزهای کلیوی در اس لرودرمی ، سندرم همولیتیک ناشی از اورمی، مادریا ، مارگزیدگ

 رابطه داشته باشد . 

ی ،  –فنیتل بوتتازون ) مشتل  NSAID( : ممکن استتتتتتتتتتتتتتتت همراه بتاaplastic anemiaکم خویی آپلاستتتتتتتتتتتتتتتیتک )  - دی لوفنتا  ( ، طلا ، پنی ستتتتتتتتتتتتتتیلامیر

 آزوتیوپرین ، سی لوفسفاماید ، کلرامبوسیل ، متوتروکسات ، عفونت ویروش و هپاتیت دیده شود . 

 ناهنجاریهای گلبولهای سفید: 

ه شتتتتتتده را بلعیده اند . هر چند امروزه به LEستتتتتتلول ای  - ی ندرت انجام می شتتتتتتود ممکن استتتتتتت  : ستتتتتتلول ای فاکوستتتتتتیت کننده که یک هستتتتتتته اپونتر

 در مایع مفصتتتتل، پلورال یا پری اردیال یافت شتتتتوند . ستتتتلول 
ی

دیده می شتتتتود اما در بیماری ای مختلط  SLE% بیماران با 75در  LEبصتتتتورت تصتتتتادی

وز صتفراوی اولیه و لوپوس ناشی از دارو یا داروهای القRAبافت همبند ،  ی دیده می  ANAا کننده ، ستندرم شتوگرن، هپاتیت مزمن فعال ، ستتر نتر

 شوند . 

سگمانته : با کم خویی ماکروسیتیک دیده می شود .  -  نوتروفیل های هیتر

یایی یا ویروش و   -  دیده می شود .  Sepsisگرانودسیون سه: با عفونت شدید باکتی
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وس و هپاتیت(، واکنش های دارویی ، بیماری لنفوسیت های آتیپیک: در عفونت های ویروش )مشل مونونوکلئوزیس ، اوریون ، سیتومگالوویر  -

 دم ، سیاه دفه و تب مالت دیده می شود . 

 ناهنجاری های پلاکت: 

ممکن استتتتتت به طور کاذب کاهش شتتتتتمارش پلاکت و افزایش شتتتتتمارش گلبول ستتتتتفید وجود داشتتتتتته  : Platelet Clumping پلاکنی  تشتتتتتکیل توده

 با ترمبوسیتوپنی القا شود . پلاکت ا بزرگ همراه  EDTAباشد، ممکن است توسط 

وئیدیسم Giant/Large Plateletپلاکت های بزرگ / غول پیکر  - تتر : در مرحله ب بود ترومبوسیتوپنی ، سندرم های میلوپرولیفراتیو ، هیتر

افزایش مرگ : حجم متوسط پلاکت با پلاکت های بزرگ ) جوان / نابالغ ( و  Mean Platelet Volumeدیده می شود حجم متوسط پلاکت 

 و متر پلاکنی افزایش می یابد و به طور معکوس با شمارش پلاکت متناسب است . 

ی ، رفیق شدن خون با مایعات درون وریدی و افزایش کلسیم خون) که  فاکتورهای مخدوش کننده :  شمارش گلبول ای خون در جریان همولتر

 (. cm3000/10قادیر بحرایی می رسد دفت کاهش می یابد ) مشل پلاکت کمتی از / سبب انعقاد می شود ( اشتباه گزارش می شود. وفنی ارفام به م

ل اثرات درمان مفید  موارد کاربرد:  شمارش گلبول خون در ارزیایی یا تشخیت کم خویی ، عفونت ، اختلادت بافت همبند یا نئوپلاسم و کنتی

 است. 

ی محتمل ، لوسه یا ترومبوسیتوپنی بررش شود.  باید یک اسمتر  توضیح :   خون محیطی درخواست و برای ارزیایی کم خویی ، همولتر
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 موارد کاهش یافته موارد افزایش یافته تست

Hgb/HCT آنمی فقر آهن ، کم خونی بیماری های مزمن ،همولیز پلی سیتمی ، غلیظ شدن خون 

MCV 
 ( ، کم خونی مگالوبلاستیک MTX  ،SSZ  ،dapsonداروها )

 بیماری کبدی ، اعتیاد به الکل ، میکزدم، بیماری اگلوتینین سرد

 کم خونی میکروسیتیک

 ) microcytic anemia  ،) 

 کم خونی فقر آهن ، تالاسمی،

 کم خونی سیدرو بلاستی ، مسمومیت، سرب

RDW IDA  آنمی سیدروبلاستیک ،کمبود ،B12 بیماری کبد /فولات ، اعتیاد به الکل ، 
  ACDتالاسمی و یا 

 کم ( RDW) نرمال یا 

 از دست دادن حاد خون ، همولیز ، آنمی سلول داسی شکل  تعدادرتیکولوسیت

SLE خونی ، کم   ، آپلازی مغز استخوان ، کاهش تمام سلول های

خونی مگالو بلاستیک، اعتیاد به الکل ، بیماری کبدی ، نارسایی مزمن 

 کلیه، میکزدم

,WBC نوتروفیل 

 

  

، استرس ، ناهنجاری های   کورتیکواستروئید ، اپی نفرین، لیتیوم ،عفونت حاد ، صرع

 میلوپرولیفراتیو ، لوسمی ، واسکولیت )پان (

سندرم رایتر ، نقرس حاد ، آرتریت چرکی ، تب روماتیسمی ، بیماری استیل 

 نه ای فامیلی، بیماری کاوازاکی ، تب مدیترا  Sweetبزرگسالان ، سندرم 

MTXآزوتیوپرین،کلرامبوسیل ، 

، لوپوس SLE) نادر (،  NSAIDنمک های طلا،  سیکلو فسفاماید ،

 یا MCTD ناشی از دارو ، 

، سندرم شوگرن ، سندرم فلتی ، نوتروپنی  RAسندرم هم پوشانی ،

دوره ای ، سپسیس باکتریایی ،عفونت ویروسی ، هایپر اسپلنیسیم ،کم 

 ، دیالیز خونی ، سوء تغذیه CLL، تشعشع ،  خونی آپلاستیک

  لنفوسیت ها

، اوریون ( سیاه سرفه ،   EBV ،CMVافزایش سلولهای تک هسته ای ، ویروسی )

بیماری کرون ، کولیت اولسرو ، واکنش افزایش حساسیتی نسبت به داروها ، 

 واسکولیت بیماری سرم

کورتیکواستروئید، شیمی درمانی ، آزوتیوپرین، سیکلوفسفامید ،

  ، نارسایی کلیه ، میاستنی گراویس  SLE   ،MCTDتشعشع ، 

  منوسیت ها
RA  ،SLE   سار کوئیدوز ، بیماری التهابی روده ، بیماریهای میلوپرولیفراتیو ، بعد ،

 ، تب کوههای راکی ، سل ، تب مالت  SBEاز برداشتن طحال ، 

د ، کم خونی کورتیکواستروئید ، استرس حاد ، عفونت حا

  آپلاستیک،درمان های سرکوب کننده مغز استخوان

 ائوزینوفیل

SLE  ،پلی آرتریت ندوزا ،آنژیت چرچ اشتراس ،  RA  سندرم شوگرن ،فاشئیت ،

ائوزینوفیلیک، گرانولوماتوز وگنر ، سندرم درد عضلانی ائوزینوفیلی، پمفیگوس ، 

سایتمی ورا،سندرم افزایش اختلالات آلرژیک ، آسم ، بیماری هوچکین،پلی 

 ائوزینوفیل،عفونتهای انگلی،بیماری التهابی روده ای

 کورتیکواستروئید استرس حاد ، عفونت باکتریایی

 میلودیس پلازی ، بیماری هوچکین  ،پلی سیتمی،CML بازوفیل
افزایش فعالیت تیروئید ، حاملگی ، عفونت حاد ، شیمی درمانی ، 

 تشعشع

 پلاکت

( ، عفونت ، بدخیمی ، سارکوئیدوز،ترومبوسیتوز اولیه ، پلی  RAالتهاب ) مانند 

، پس از برداشت طحال ، کم خونی فقر آهن ، ضدبار داری های   CMLسایتی ورا ، 

 خوراکی

داروها ) نمک های طبی ، پنی سیلامین ، کلروکین ، سولفاسالازین ، 

د ، کلرامبوسیل ، عفونت هپارین ، کینیدین ، استروژن ، سیکلوفسفامای

(EBV ، ) و هرپسSLE   هایپراسپلنیزیم ، کم خونی آپلاستیک ،

،ITP  ،TTP   ،DIC  تشعشع ، مسمومیت خونی ناشی از حاملگی ، 

MPV 
ITP  ، اختلالات میلوپرولیفراتیو ، افزایش فعالیت تیروئید   ، بهبودی کاهش پلاکت ها

 پراکلامپسی ، سیگاری ها ، واسکولیت، خونریزی وسیع ، برداشتن طحال ، 

، کاهش تعداد پلاکت در اثر پدیده   Wiskott Aldrichسندرم 

 هایپر اسپلنیسم  خود ایمنی ، لوسمی ،
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 آزمایش رتیکولوسیت-2

 از مغز استتتتتتتخوان آزاد شتتتتتتده اند .  رتيکولوستتتتتتگت ها گلبول ای فرمز نابالغ حاوی بافيمانده های استتتتتتيد ريبونوکلئيک ريبوزومی
ی

هستتتتتتتند که به تازگ

 ريبوزوم ها ، ايجاد واکنش با رنگ ای فليایی خاص مشل آزور
ی

و تشتتتتتتکيل رستتتتتتویی بصتتتتتتورت  (NMB) ، بريليانت کرزيل بلو يا نيو متيلن بلو B ويژگ

 . گرانول يا فيلامانت آیی يا بنفش می باشد

 نحوه شمارش و گزارش درصد رتيکولوسيت: 

ش ج ت شتتتتتمارش انتخاب شتتتتتود که برا ش نبايد خيلی نازلی ت يه شتتتتتده باشتتتتتد و محلی از گستتتتتتی ی درصتتتتتد رتيکولوستتتتتگت ، گستتتتتتی ی شتتتتتمارش و تعيیر

ی روغنی و در صتتتتورت ام ان از  ی درصتتتتد رتيکولوستتتتگت ها از عدش شتتتتنر ی فرار نگرفته باشتتتتند . برای تعيیر ستتتتلول ا به خویی رنگ شتتتتده و روی هم نتر

ند رابطه معکوس با تعداد عدش های چشتتتتتتته دارای ديا فراگم فابل تنظيم استتتتتتتتفاده مگشتتتتتتتود. تعداد گلبول ای فرمزی که بايد مورد ارزيایی فرارگتر

رتيکولوستتتتتگت ها دارد. بنابرا ن به منظور افزاتش دفت در شتتتتتمارش ، هرچه تعداد رتيکولوستتتتتگت ها کمتی باشتتتتتد می باتستتتتتت تعداد گلبول ای فرمز 

ند  ی مورد بررش فرارگتر  .و بالعکس بگشتی

ان شتتتمارش رتیکولوستتتیت ها به عنوان درصتتتدی از گلبول های فرمز استتتت )که تعداد رتیکولوستتتیت ها تقستتتیم بر تعداد کل گلبول های فرمز،  ی متر

ب در  ان نرمال در بزرگسادن 100ضی ی  درصد 6تا  3و در نوزادان  5/1تا  5/0(.متر

ان رتیکولوسیت ها:  ی  افزایش مت 

ان رتیکولوستتتیت ی ها ممکن استتتت به معنی افزایش ستتتاخت گلبول های فرمز در مغز استتتتخوان باشتتتد. این مستتتئله در خونریزی شتتتدید،  افزایش متر

ان رتیکولو  ی ( متر ی ی گلبول های فرمز می شتتود. ) همولتر ی رفیی ایط باع  از بیر ی به ارتفاعات ایجاد می شتتود. این دی ستتیت بعضتتی از کم خویی ها و رفیی

 ز، فقر آهن و یا کم خویی ناشی از کمبود اسید فولیک افزایش می یابد. ها بعد از درمان کم خویی پرنیشیو 

ان رتیکولوسیت ها:  ی  کاهش مت 

ان رتیکولوستتتتتتیت ها ممکن استتتتتتت به دلیل ستتتتتتاخت کمتی گلبول های فرمز در مغز استتتتتتتخوان باشتتتتتتد که ممکن استتتتتتت به دلیل کم خویی  ی کاهش متر

 و یا سایر انواع کم خویی ها مشل کم خویی فقر آهن باشد.  آپلاستیک

ان رتیکولوستتتتتیت ها می تواند به دلیل عفونت، تماس با اشتتتتتعه به مدت طودیی و یا توستتتتتط بعضتتتتتی از داروها که باع  آستتتتتیب به مغز  ی کاهش متر

 استخوان می شود، باشد. 
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 دستور العمل کاری انجام آزمایش بر روی مایع نخاع  -3

 حجم یک مربتتع× تعداد مربتتع های شمارش شده                                                  
 ESR دستورالعمل استاندارد انجام آزمایش-4

  :اقدامات وابسته

ی  مشتتخصتتات روی بر چستتب نمونه  از نظر رنگ درب لوله ، ESR بررش ویال  بیمار ، تاریتتتتخ نمونه گتر
ی

و نوع آزمایش  شتتامل نام و نام خانوادگ

 . درخواسنی 

ل مقدار خون درون ویال   .که می بایست تا خط  شانه ویال باشد   کنتی

ل ویال  .از نظر لخته بودن و وجود ذرات کوچک لخته توسط دوته کردن ویال  کنتی

  : هدف

 بررش دعت رسوب گلبول ای فرمز

 : موارد کاربرد

ت روماتوئید ، عفونت های مزمن ، بیماری های کلاژن وستتتتکودر ، بیماری های نئوپلاستتتتتیک و کمک به تشتتتتخیت انواع بیماری ای الت ایی )آرتری

 ...(شک به بدخیه ها 

  

 مارش کلی سلول: ش

ونیگ استتتتتتتتتتتتتتتفاده کرد زیرا گوناکویی در شتتتتتتتتتتتتتتمارش مواد زمینه ای و ام ان افزایش کاذب در  CSFدر مورد توجه:  نه توان از شتتتتتتتتتتتتتتمارنده های الیتی

 شمارش های طبیا یا متوسط باد ، وجود دارد . 

ی هر گونه شتتمارش ستتلولی را باید فورا انجام داد زیرا گلبول ای ستتفید به خصتتوص گر  وع به لتر انولوستتیت ها و گلبول ای فرمز ظرف یک ستتاعت دی

 درصد لیوسیت ها متلاشی می شوند.  40شدن خواهند کرد.بطوری که پس از دو ساعت،

 نمونه هایی را که نه توان فورا شمارش سلولی نمود باید در یخچال نگ داری کرد. 

وط   بر آنکه در آزمایش میکروسکویر سلول ا روی هم فرار نگرفته باشند. نمونه های شفاف را می توان بدون رفیق کردن شمارش کرد،مشی

ی طبق جدول زیر استفاده نمایید.  ه استفاده و نرمال سالیر  ج ت رفیق سازی نمونه های غلیظ از سمپلر کالیتی

 رفت× تعداد سلول ای شمارش شده    تعداد سلول در میکرولیتی =            
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  : نمونه
ات سدیم  ات سدیم و  1درصد که به  سبت  3.8خون تام حاوی ضد انعقاد سیتی حجم خون ت یه گردیده است یا خون تام حاوی  4حجم سیتی

 K3-EDTA ضد انعقاد
 

 : پایداری
 درجه سانتیگراد( 2-8ساعت در دمای یخچال ) 12درجه سانتیگراد( 15-25ساعت در دمای محیط )2 

 
  : نکات ایمنی 

 .از آنجا که آزمایش برروی نمونه های ا سایی انجام میشود باید کلیه آن ا را بالقوه آلوده فرض نمود
 

ات و مواد ی  :مورد نیاز قبل از انجام کار  تجهت 
گرن(پیپت   سدیمان )وستی

 پایه پیپت سدیمان
ات سدیم %   0.85یا کلرید سدیم %  3.8سیتی

 تایمر
 سمپلر یا پیپت

 
 : محدودیت ها و عوامل مداخله گر

 . افزایش غلظت ماده ضد انعقاد باع  افزایش سدیمان می شود

ی از پتا سیل زتای گلبول فرمز نه توان ج ت انج  .ام این آزمایش استفاده کرداز ضد انعقاد هپارین به علت کاسیی

، دعت رسوب گلبول ای فرمز را تغیتر می دهند ی ی همولتر  .حباب هایی که هنگام پرکردن پیپت تشکیل می شوند و همچنیر

 .می گردد ESR انحراف پیپت ، افزایش دما ، حرکت و جابجایی پیپت باع  افزایش

ول باع  افزایش سدیمان ینوژن و کلستی ی باع  کاهش سدیمان می شوند افزایش غلظت فیتی ی و لستیر  .و افزایش آلبومیر

ان سدیمان افزایش می یابد و برای تصحیح آن روش موثری وجود ندارد ی  .در کم خویی ها متر

 

 : رنج نرمال

ESR < Age/2 در آقایان 

ESR < (Age+10)/2 در خانمها  
 

 
 امکانات و تسهیلات مورد نیاز: 

ات  ی  آزمایشگاهتج تر
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