
منابع خطا در شمارش 

هااتوماتیک سلول



مقدمه

از‌بدر‌آناليزرهاي‌هماتولوژي،‌به‌دست‌آمدهعلي‌رغم‌تمام‌پيشرفت‌هاي‌
.وجود‌داردCBCاحتمال‌وقوع‌نتايج‌كاذب‌و‌نادرست‌در‌پاسخ‌هاي‌هم‌

شكلاتي‌نظيرمسبب‌بروز‌ممکن‌است‌اين‌پاسخ‌هاي‌كاذب‌:

ترمبوسيتوپني‌به‌هنگام‌ITPتشخيص‌تشخيص‌نادرست‌بيماري‌-
كاذب

د‌تجويز‌استروئيد‌يا‌اسپلنكتومي‌در‌موارو‌يا‌درمان‌هاي‌نامناسب-
بترمبوسيتوپني‌كاذ

گردند‌ی‌غيرضروریانجام‌آزمايش‌هاياو-

آگاهي‌از‌علت‌و‌مكانيسم‌اين‌خطاها‌و‌چگونگي‌رفع‌آنها‌مي‌تواند‌
ارائه‌يك‌پاسخ‌صحيح‌به‌پزشك‌معالج‌پيشگيری‌از‌موارد‌فوق‌و‌در‌

 .مؤثر‌باشد



برخي از عوامل ايجاد كننده خطا در شمارش اتوماتيك سلولها

وضيحاتت عامل خطا

نمونه‌مربوط‌به‌بيمار‌ديگر‌باشد،‌آزمايش‌هاي‌درخواستي‌چيز‌ديگري‌باشند

نجام‌رقيق‌شدن‌نمونه؛‌مثلاً‌نمونه‌از‌محلي‌گرفته‌شود‌كه‌در‌بالاتر‌از‌آن‌تزريق‌داخل‌وريدي‌ا

به‌خون‌زياد‌باشدEDTAمي‌گيرد‌و‌يا‌نسبت‌محلول‌

جمع‌آوري‌خون‌در‌ظرفي‌كه‌داراي‌غلظت‌زياد‌EDTAباشد

(‌‌بيش‌از‌يك‌دقيقه)غليظ‌شدن‌خون‌به‌علت‌بسته‌بودن‌طولاني‌مدت‌تورنيكت‌

وجود‌لخته‌هاي‌ريز‌و‌كوچك‌در‌نمونه‌

ليز‌نمونه‌

حرارت‌دادن‌و‌يا‌منجمد‌نمودن‌سهوي‌نمونه‌

خون‌مانده‌

نمونه‌آلوده‌با‌چربي‌زير‌جلدي

جمع‌آوري‌و‌يا‌نگهداري‌

نمونه‌نامناسب

نقص‌اوليه‌در‌دستگاه

مخلوط‌شدن‌ناكافي‌نمونه‌

حجم‌ناكافي‌نمونه‌

انسداد‌مجراي‌مكش‌دستگاه‌مثلاً‌توسط‌لخته‌خوني

نمونه‌برداري‌نامناسب

استفاده‌از‌مواد‌كنترلي‌به‌عنوان‌كاليبراتور

در‌حضور‌هيپوكرومي،‌شمارشگرهاي‌امپدانسي‌MCVرا‌پايين‌تر‌از‌ميزان‌واقعي‌برآورد‌

عدم‌تشخيص‌سلول‌ها‌به‌علت‌كمبود‌پراكسيداز،‌در‌برخي‌دستگاه‌ها.‌مي‌كنند

به‌عنوان‌مثال‌آگلوتينين‌هاي‌سرد‌باعث‌ايجاد‌خطا‌در‌ميزان‌هماتوكريت‌و‌يا‌انديس‌هاي‌

ب‌در‌بعضي‌همچنين‌نقص‌يا‌كمبود‌پراكسيداز‌ممكن‌است‌باعث‌نوتروپني‌كاذ.‌اريتروسيتي‌مي‌گردند

سيستم‌ها‌گردد

كاليبراسيون‌نامناسب

دستگاه

نگهداري‌نامناسب‌

دستگاه‌و‌معرف‌ها

مربوط‌به‌خطاهاي‌ذاتي‌

متدولوژی‌

های‌ناشی‌از‌خطا

ه‌نموناختلالات‌مربوط‌به‌



منابع‌خطا‌در‌آناليزرهای‌هماتولوژی

منابع‌خطا‌در‌شمارش‌اتوماتيک‌پلاکتها

های‌سفيدمنابع‌خطا‌در‌شمارش‌اتوماتيک‌گلبول

های‌قرمز‌منابع‌خطا‌در‌شمارش‌اتوماتيک‌گلبول



هامنابع‌خطا‌در‌شمارش‌اتوماتيک‌پلاکت



اساس شمارش اتوماتيک پلاکتها

در‌آناليزرهاي‌هماتولوژي‌شمارش‌اريتروسيت‌ها‌و‌پلاكت‌ها‌دريك‌

.جايگاه‌و‌به‌صورت‌توأم‌انجام‌مي‌گيرد

در‌جايگاه‌شمارش‌RBC/PLTذراتي‌كه‌حجم‌آنها‌بين‌،fL20-2

فمتوليتر‌به‌عنوان‌گلبول‌36-360باشد‌به‌عنوان‌پلاكت‌و‌ذرات‌بين‌

.‌‌قرمز‌شمارش‌مي‌گردند

:در‌شکل‌مقابل

سلولهای‌کوچک. 1

شيستوسيت. ها2

ميکروسيت. ها3



افزايش‌كاذب‌شمارش‌اتوماتيك‌پلاكت‌ها

تاسشمارش‌ذرات‌ديگر‌به‌جاي‌پلاكت‌يكي‌از‌ايرادهاي‌غالب‌آناليزرهاي‌هماتولوژي‌‌‌.

ب‌تركيو‌يا‌متعاقب‌نمونة‌خون‌،‌‌در‌محلول‌هاي‌رقيق‌كنندهچنين‌ذراتي‌ممكن‌است‌در‌

.‌‌ي‌دستگاه‌بوجود‌آيندخون‌با‌محلول‌ها

دهدها‌در‌موارد‌زير‌رخ‌میمعمولاً‌افزايش‌کاذب‌شمارش‌اتوماتيک‌پلاکت:

اختلالات‌مربوط‌به‌گلبولهای‌قرمز-

قطعات‌سيتوپلاسمي‌سلولهای‌هسته‌دار-

ميکروارگانيسمها-

ليپيدها-

...(كرايوگلوبولين‌و‌كرايوفيبرينوژن‌و‌)کرايوپروتئينها‌-



افزايش كاذب شمارش اتوماتيك پلاكت ها

اختلالات‌مربوط‌به‌گلبولهای‌قرمز:‌الف

اريتروسيت‌هاي‌بسيار‌ميكروسيتدربيماري‌هموگلوبين‌H و‌آنمی‌فقرآهن‌شديد

اريتروسيت‌هاي‌شكسته‌شدهدر‌هموليز‌ميکروآنژيوپاتيک

در‌مواردي‌چون‌DIC‌،TTP‌،HUSاگرچه‌تعداد‌واقعي‌پلاكت‌ها‌كاهش‌مي‌يابد‌
ولي‌آناليزرهاي‌هماتولوژي‌شمارش‌آنها‌را‌بطور‌كاذب‌بالا‌نشان‌مي‌دهند‌

های‌شديد‌های‌بوجود‌آمده‌در‌سوختگیميکرواسفروسيت

پايين‌تر‌از‌آستانة‌تشخيص‌اريتروسيتي‌آناليزرهايدر‌موارد‌مذکور‌سلولها‌

.هماتولوژي‌قرار‌مي‌گيرند،‌باعث‌افزايش‌كاذب‌شمارش‌پلاكت‌ها‌مي‌شوند



افزايش‌كاذب‌شمارش‌پلاكت‌ها‌در‌حضور‌

فراگمانته‌هاي‌گلبول‌هاي‌قرمز‌

يكي‌از‌مراجعين‌بيمارستان‌CBCدر‌اين‌شكل‌پاسخ‌آزمون‌
.بود،‌نشان‌داده‌شده‌استTTPشهدا‌كرمانشاه‌كه‌مبتلا‌به‌

شمارش‌واقعي‌پلاكت‌هاي‌اين‌بيمارµL‌/103×80بود‌‌.

به‌پارامترهاي‌MCV‌،RDW‌،PLTو‌نيز‌
.دهيستوگرام‌هاي‌اريتروسيتي‌و‌پلاكتي‌توجه‌فرمايي



فروسيتها‌متعاقب‌سوختگی‌حاد‌تغييرات‌متعددی‌در‌اريتروسيتها‌شامل‌اس
(‌‌های‌بلندپيکان)و‌‌قطعات‌بسيار‌کوچک‌اريتروسيتها‌(‌پيکانهای‌کوتاه)

.‌‌ممکن‌است‌رخ‌دهد

رمز‌افزايش‌كاذب‌شمارش‌پلاكت‌ها‌در‌حضور‌فراگمانته‌هاي‌گلبول‌هاي‌ق



های هسته دارقطعات سيتوپلاسمي سلول. ب

ميكرون‌دارند‌در‌مواردي‌نظير‌3-5اين‌قطعات‌كه‌قطري‌حدود‌HCL‌،AMLلنفوم‌‌،
.و‌يا‌عفونت‌هاي‌شديد،‌حضور‌دارند

تشخيص‌.‌موجود‌در‌جريان‌خون(‌پيکانها)قطعات‌سيتوپلاسمی‌سلولهای‌لنفومايی‌

ا‌اين‌قطعات‌هم‌به‌روش‌ميکروسکوپی‌و‌هم‌توسط‌آناليزرهای‌هماتولوژی‌از‌پلاکته

.مشکل‌است



های هسته دارقطعات سيتوپلاسمي سلول. ب

اران‌مبتلا‌شمارش‌قطعات‌لكوسيتي‌و‌اريتروسيتي‌به‌عنوان‌پلاكت‌در‌بيم

ا‌به‌لوسمي‌حاد،‌ممكن‌است‌ترمبوسيتوپني‌بيمار‌را‌مخفي‌نموده‌و‌ب

بال‌جلوگيري‌از‌تزريق‌پلاكت‌و‌يا‌تأخير‌در‌آن‌عوارض‌وخيمي‌را‌بدن

.‌داشته‌باشد

مبتلا‌به‌از‌آنجا‌که‌شمارش‌پلاکتی‌طبيعی‌و‌يا‌افزايش‌يافته‌در‌بيماران

به‌هنگام‌مشاهده‌اين‌حالت‌ويا‌هرگونه‌،استهای‌حاد‌نامعمول‌لوسمي

رة‌خون‌افزايش‌پيش‌بيني‌نشده‌در‌شمارش‌پلاكت‌ها‌در‌اين‌بيماران،‌گست

محيطي‌بررسي‌شده‌و‌نيز‌شمارش‌پلاكتي‌به‌روش‌هموسيتومتر‌

.‌(بويژه‌به‌هنگام‌مشاهده‌علايم‌خونريزی)فازكنتراست‌انجام‌گيرد‌



هاميکروارگانيسم. ج

ايش‌در‌موارد‌نادر‌باکتريمی‌شمارش‌اتوماتيک‌پلاکتها‌ممکن‌است‌بصورت‌کاذب‌افز

.‌‌يابد

چپمتدر‌اين‌حالت‌هيستوگرام‌پلاکتها‌غالباٌ‌غيرطبيعی‌بوده‌و‌يک‌جابجايی‌به‌س

(.‌‌ناشی‌از‌باکتريها‌يا‌توده‌های‌باکتريايی)درآن‌ديده‌مي‌شود‌

باکتريها‌گستره‌خونی‌مي‌توان‌حضوربررسی‌ميکروسکوپیدر‌چنين‌مواردی‌غالباٌ‌با‌

.‌‌را‌مشاهده‌نمود

تريمی‌گاهی‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌سپتيسمی‌بدليل‌تاخير‌در‌آناليز‌نمونه،‌ما‌شاهد‌باک

.‌‌مشخص‌هستيم



نيز‌مي‌توانند‌باعث‌افزايش‌كاذب‌شمارش‌پلاكت‌ها‌شوندهاقارچ‌‌.

در‌برخي‌از‌بيماران‌مبتلا‌به‌زيسايمثلاً‌مواردي‌از‌كانديدAMLكه‌باعث‌افزايش‌

.‌‌كاذب‌شمارش‌پلاكت‌ها‌شده‌گزارش‌شده‌است

هاميکروارگانيسم. ج



ليپيدها. د

ف‌غذا،‌و‌های‌گرفته‌شده‌بعد‌از‌صر،‌گاهی‌در‌نمونهدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌شيلوميکرونمی

تشکيل‌قطرات‌in vitroای‌خاص‌ليپيدها‌ممکن‌است‌در‌شرايط‌ه‌يا‌درمانهای‌تغذي

RBC‌،WBCو‌حتی‌شمارش‌)کوچکی‌دهند‌و‌بدين‌شکل‌با‌شمارش‌اتوماتيک‌پلاکتها‌

.‌‌تداخل‌ايجاد‌کنند(‌Hbو‌سنجش‌

اخص‌ليپيدها‌دارای‌ش.دهندهای‌اپتيکال‌را‌تحت‌تاثير‌قرار‌میليپيدها‌بيشتر‌روش

ها‌ايجاد‌ستممي‌توانند‌در‌ناحيه‌پلاکتها‌و‌يا‌ناحيه‌دبريس‌برخی‌سيانکسار‌بالايی‌بوده‌و‌

.های‌غيرطبيعی‌مزاحم‌نمايندسيگنال

در‌چنين‌حالتی‌بررسی‌تخصصی‌Flagها‌و‌اسکاترگرامهای‌ارائه‌شده‌نقش‌کليدی‌در‌

.‌‌داردCBCتشخيص‌اثر‌تداخلی‌ليپيدها‌در‌نتايج‌آزمون‌



...(و كرايوگلوبولين و كرايوفيبرينوژن)ها کرايوپروتئين. ه

ها‌و‌در‌تها،‌پلاکها‌مي‌توانند‌منجر‌به‌افزايش‌کاذب‌در‌شمارش‌لکوسيتکرايوگلوبولين

.‌‌ها‌شوندموارد‌نادر‌شمارش‌اريتروسيت

آنها‌داردهایبه‌اندازه‌رسوبميزان‌اختلال‌ناشی‌از‌اين‌پروتئينها‌بستگی‌:

ش‌مي‌توانند‌شمار،‌(هادر‌حد‌اندازه‌پلاکت)کوچک‌باشد‌کرايو‌رسوبات‌چنانچه‌اندازه‌-

.‌افزايش‌دهد(حتی‌تا‌هشت‌برابر)پلاکتها‌را‌

.مي‌شوندشمارش‌WBCکرايوپرسيپيتيتهای‌با‌اندازه‌بزرگتر‌بعنوان‌-

بيماريهاي‌كرايوپروتئين‌ها‌ممكن‌است‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌اختلالات‌لنفوپروليفراتيو‌،

.‌‌و‌يا‌بيماريهاي‌عفوني‌ديده‌شودSLEاتوايميون‌مثل‌

بسته‌به‌)دقيقه‌15-60درجه‌به‌مدت‌37انكوباسيون‌نمونة‌حاوي‌كرايوپروتئين‌در‌

ولي‌از‌،‌بلافاصله‌پيش‌از‌انجام‌آزمايش،‌اغلب‌شمارش‌قابل‌قب(غلظت‌كرايوپروتئين

WBCو‌پلاكت‌ها‌را‌بدست‌مي‌دهد‌‌.

در‌برخي‌موارد‌ممكن‌است‌لازم‌باشد‌نمونه‌درسرنگ‌گرم‌جمع‌آوري‌گردد‌و‌يا‌شمارش

WBCو‌پلاكت‌به‌روش‌دستي‌انجام‌گيرد.



ها در اسمير خون محيطیکرايوگلبولين

در‌صورت‌حضور‌اين‌پروتئين‌ها‌ممكن‌است‌اسمير‌خون‌محيطي‌نمايي‌از‌ساختمان‌هاي

.كريستالي،‌دستجات‌يا‌اجتماعاتي‌از‌ذرات‌كوچك‌يا‌مواد‌گلبولار‌را‌نشان‌دهد



رام‌پلاکتی‌به‌اندازه‌کوچک‌پارتيکلهای‌ايجاد‌شده‌در‌کرايوگلوبولينمی‌باعث‌شيفت‌هيستوگ

(.‌‌بالا‌سمت‌چپ)مي‌شود‌سمت‌چپ‌

(.‌‌ت‌چپپايين‌سم)سيتوگرام‌پلاکتی‌توسط‌پارتيکلهای‌با‌اندازه‌متفاوت‌پر‌شده‌است‌

درجه،‌کرايوگلوبولينها‌حل‌شده‌و‌شمارشهای‌کاذب‌و‌اختلال37متعاقب‌گرم‌کردن‌نمونه‌در‌

(.سمت‌راست،‌بالا‌و‌پايين)در‌هيستوگرامها‌و‌سيتوگرامها‌برطرف‌گرديدند‌



اقدام مناسب در موارد افزايش کاذب شمارش پلاکتها

و‌يا‌محلول‌بار‌%‌1با‌استفاده‌از‌هموسيتومتر‌و‌محلول‌اگزالات‌آمونيوم‌.1
(Barrs Fluid‌)شمارش‌پلاكت‌ها‌به‌روش‌دستي‌انجام‌گيرد‌.

خمين‌شمارش‌پلاكت‌هاي‌بيمار‌به‌صورت‌تقريبي‌از‌روي‌گستره‌خوني‌بيمار‌ت.2
.‌‌زده‌شود

:در‌اين‌حالت‌شمارش‌پلاكتي‌بيمار‌با‌عبارت‌زير‌گزارش‌مي‌گردد

Estimated platelet count by peripheral blood smear analysis is 
about …‌.

داخل‌بر‌عدم‌قابل‌اعتماد‌بودن‌شمارش‌اتوماتيك‌پلاكت‌ها‌به‌دليل‌تدالعبارتي‌.3
،‌‌در‌…اثر‌عواملي‌نظير‌شيستوسيت‌ها،‌ميكروسيت‌ها،‌ميكروارگانيسم‌ها‌و‌

:برگه‌پاسخ‌بيمار‌قيد‌شود‌مثلاً‌

Platelet count is falsely higher than true value due to interference 
by microcytic RBCs, schisticytes, micro organism, …. 



كاهش كاذب شمارش اتوماتيك پلاكت ها

ست‌هاآنبسيار‌شايع‌تر‌از‌موارد‌افزايش‌كاذب‌كاذب‌پلاکتهاموارد‌کاهش



پديده تجمع پلاكت ها

باشدفراوان‌ترين‌علت‌ترمبوسيتوپني‌كاذب،‌پديده‌تجمع‌پلاكت‌ها‌مي‌‌‌.

علل:

ممكن‌است‌مربوط‌به‌فعال‌شدن‌پلاكت‌ها‌در‌طي‌يك‌خونگيري‌مشكل-

باشد

.‌‌باشدEDTAوابسته‌به‌و‌IgGممكن‌است‌با‌واسطة‌آنتي‌بادي‌-

آنتي‌بادي‌هاي‌IgGضد‌پلاكتي،‌عليه‌يك‌آنتي‌ژن‌مخفي‌(Crypto-

antigen‌)موجود‌در‌Gp ІІbپلاكتي‌عمل‌مي‌كنند‌‌.



EDTAترمبوسيتوپني كاذب وابسته به 

ترومبوسيتوپنی‌کاذب‌مرتبط‌با‌EDTAيک‌پديده‌آزمايشگاهی‌بوده‌و‌

.باعث‌توده‌اي‌شدن‌پلاکتها‌مي‌شود

توانند‌پلاکتهای‌موجود‌در‌در‌اين‌حالت‌آناليزرهای‌هماتولوژی‌نمی

نوان‌اينها‌معمولاٌ‌بع)کلمپ‌هاي‌بزرگ‌را‌بعنوان‌پلاکت‌شمارش‌نمايند‌

WBCشمارش‌مي‌شوند‌‌)وقوع‌ترومبوسيتوپنی‌کاذب‌و‌گاهی‌

هالکوسيتافزايش‌کاذب



ترمبوسيتوپني كاذب ناشی از اقماری شدن 

پلاکتها پيرامون گلبولهای سفيد

-با‌واسطة‌آنتي‌بادي‌وابسته‌به‌EDTAرخ‌مي‌دهد‌

-ده‌پلاكت‌ها‌به‌دور‌نوتروفيل‌ها‌يا‌منوسيت‌ها‌حلقه‌ز
.و‌جزء‌شمارش‌پلاكتي‌محسوب‌نمي‌گردند

-ي‌هاي‌يك‌پديده‌ايمونولوژيك‌ناشی‌از‌حضور‌آنتي‌باد
در‌طبيعي‌بوده‌که‌در‌آن‌پلاكت‌ها‌به‌شكل‌گزينشي

.‌‌پيرامون‌نوتروفيل‌ها‌آرايش‌مي‌يابند

-ر‌سطح‌آنتي‌بادي‌يك‌ساختار‌آنتي‌ژنتيك‌مشترك‌را‌ب
بين‌اين‌دو‌پلاكت‌ها‌و‌نوتروفيل‌ها‌شناسايي‌كرده‌

.‌‌سلول‌پل‌مي‌زند

-معمولاٌ‌شمارش‌اين‌سلولها‌کاهش‌پديدهاين‌در‌
.‌‌(هزار50-100بين‌)خفيف‌تا‌متوسطی‌دارد‌



EDTAترومبوسيتوپنی کاذب مرتبط با 

(a) ‌.وسط‌آناليزرها‌پلاکتی‌ايجاد‌شده‌به‌بزرگی‌لکوسيتها‌بوده‌و‌بنابراين‌ته‌هایبرخی‌ازتود

.‌‌مي‌گردندشمارش‌WBCبعنوان‌

(b)‌.اقماری‌شدن‌پلاکتها‌‌پيرامون‌سلولهای‌پلي‌مورفونوكلئار



سيتوگرام‌WBCدر‌يک‌نمونه‌دارای‌توده‌هاي‌پلاکتی‌القاء‌شده‌توسط‌EDTA(سمت‌

(‌.‌‌سمت‌چپ)در‌مقايسه‌با‌يک‌نمونه‌طبيعی‌(‌راست

توده‌هاي‌پلاکتی‌با‌اندازه‌هاي‌کوچک‌و‌متوسط‌ايجاد‌يک‌طرح‌راکت‌مانندی‌در‌

(.‌‌علامت‌پيکان)سيتوگرام‌کانال‌پروکس‌کرده‌اند‌

اين‌توده‌ها‌شمارش‌صحيح‌WBCرا‌توسط‌دستگاه‌تحت‌تاثير‌قرارمي‌دهند.



در‌موارد‌نادري‌ممكن‌است‌اقماري‌شدن‌پلاكت‌ها‌در‌پيرامون‌

.رخ‌دهد(‌C)و‌يا‌بازوفيل‌(‌B)،‌لنفوسيت‌(A)سلول‌هاي‌منوسيت‌



ه‌های‌تودPLT-WBCپيرامون‌پديده‌اقماري‌شدن‌پلاكت‌هاناشی‌از‌PMNها‌‌.

بزرگی‌ه‌هاینوتروفيل‌پل‌زده‌و‌ايجاد‌تود-در‌اين‌حالت‌پلاکتها‌بين‌روزتهای‌پلاکت

.‌‌مي‌کنند



بزرگبسيارهایپلاکت

ممكن‌است‌باعث‌(‌فمتوليتر30-40حجم‌بيش‌از‌)پلاكت‌هاي‌غول‌آسا‌

.‌‌ترمبوسيتوپني‌كاذب‌شوند

ر‌و‌پلاكت‌هاي‌غول‌آسا‌در‌سندرم‌هاي‌ارثي‌نادر‌مثل‌بيماري‌برنارد‌سولي

.‌‌دديده‌مي‌شون...آنومالي‌مي‌هگلين،‌بيماري‌‌هاي‌ميلوپروليفراتيو‌و‌

ت‌ها‌در‌صورتي‌كه‌پلاكت‌هاي‌غول‌آسا‌درصد‌بالايي‌از‌جمعيت‌كلي‌پلاك

ي‌را‌تشكيل‌دهند،‌شمارش‌اتوماتيك‌پلاكت‌ها‌ممكن‌است‌به‌ميزان‌زياد

؟كاهش‌نشان‌دهد



تبيمار‌مبتلا‌به‌مگاترومبوسييكCBCپاسخ‌آزمون‌

ي‌پلاكتي‌شمارش‌پايين‌پلاكتي،‌هيستوگرام‌غيرطبيعبه‌
.‌توجه‌فرماييدو‌هشدارهاي‌اعلام‌شده‌توسط‌دستگاه،‌

‌.



تشخيص افتراقی در موارد کاهش کاذب شمارش پلاکتها

دو‌روش‌براي‌تعيين‌اينكه‌تجمع‌پلاكتي‌مشاهده‌شده،‌ثانويه‌به‌EDTAاست‌و‌يا‌ساير‌مكانيسم‌ها‌

.‌‌در‌آن‌دخيل‌هستند،‌وجود‌دارد

1‌.پ‌جمع‌آوري‌خون‌از‌انگشت‌با‌استفاده‌از‌اگزالات‌آمونيوم‌و‌شمارش‌پلاكت‌ها‌با‌ميكروسكو

ز‌در‌اين‌حالت‌هيچگونه‌تجمع‌پلاكتي‌نبايد‌در‌خانه‌هاي‌مورد‌شمارش‌ديده‌شود‌و‌ني.است

.باشدEDTAشمارش‌پلاكتي‌بايد‌بيشتر‌از‌نمونة‌حاوي‌

2‌.بدين‌ترتيب‌اسمير‌تهيه‌.‌است% 3.8جمع‌آوري‌نمونة‌خون‌وريدي‌در‌ضد‌انعقاد‌سيترات‌سديم‌

ة‌بايد‌تجمع‌پلاكتي‌نشان‌دهد‌درحاليكه‌در‌اسمير‌تهيه‌شده‌از‌نمونEDTAشده‌ازنمونة‌محتوي‌

ته‌شده‌بر‌همچنين‌شمارش‌پلاكتي‌انجام‌گرف.‌حاوي‌سيترات‌سديم‌نبايد‌تجمع‌پلاكتي‌مشاهده‌شود

.‌‌باشدEDTAروي‌نمونة‌حاوي‌سيترات‌سديم‌بايد‌بيشتر‌از‌نمونة‌حاوي‌

در‌ترمبوسيتوپني‌كاذب‌وابسته‌به‌EDTA‌ًغالبا‌،MPVيک‌بنابراين‌چنانچه‌در‌.‌نرمال‌است

ت‌به‌شمارش‌اتوماتيك‌پلاكت‌ها‌پايين‌باشد‌بايستي‌نخس،طبيعيMPVبا،بيمار‌فاقد‌خونريزي

.‌‌مظنون‌شدEDTAترمبوسيتوپني‌كاذب‌ناشي‌از‌

به‌منظور‌شمارش‌صحيح‌پلاكت‌ها‌در‌افراد‌داراي‌تجمع‌پلاكتي‌وابسته‌به‌EDTAمي‌توان‌از‌

ميلي‌گرم‌كانامايسين‌يا‌به‌ضد‌انعقاد‌مورد‌استفاده20در‌اين‌حالت‌.‌كانامايسين‌نيز‌كمك‌گرفت

اضافه‌مي‌شود‌و‌سپس‌EDTAجهت‌جمع‌آوري‌خون‌و‌يا‌به‌خون‌جمع‌آوري‌شده‌با‌ضد‌انعقاد‌

.‌شمارش‌اتوماتيك‌پلاكت‌ها‌انجام‌مي‌گيرد



اقدام مناسب در موارد کاهش کاذب شمارش پلاکتها

:‌‌نکته

ه‌و‌پديده‌هاي‌تجمع‌پلاكتي‌و‌اقماري‌شدن‌پلاكت‌ها‌تنها‌در‌شرايط‌آزمايشگا‌هي‌رخ‌داد

.‌‌فاقد‌اهميت‌باليني‌هستند

ش‌هاي‌اضافي‌اين‌پديده‌ها‌فقط‌از‌نظر‌تشخيص‌علت‌ترمبوسيتوپني‌و‌پيشگيري‌از‌آزماي

.‌‌و‌درمان‌هاي‌غير‌ضروري‌مهم‌مي‌باشند

مارش‌به‌هر‌حال‌در‌چنين‌مواردي‌بايستي‌در‌برگه‌پاسخ‌بيمار‌به‌غير‌واقعي‌بودن‌ش

:پلاكت‌ها‌اشاره‌شود‌مثلاً‌

 Platelet count is not reliable (falsely low) due to aggregation.

و‌در‌صورت‌لزوم‌بدين‌صورت‌قيد‌شود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:

 Platelet count to be repeated on a new speciment.

يمار‌از‌در‌برخورد‌با‌يك‌شمارش‌پايين‌و‌غيرمنتظره‌پلاكتي،‌ضروري‌ست‌كه‌نمونة‌ب

ي‌نظر‌حضور‌رشته‌هاي‌فيبريني،‌تجمع‌پلاكتي،‌اقماري‌شدن‌پلاكت‌ها‌و‌پلاكت‌ها

.‌‌درشت‌بررسي‌گرددد

دودشاسمير‌خون‌محيطي‌بررسي‌لازم‌است‌به‌منظور‌تأييد‌شمارش‌دستگاهي‌سلول‌ها‌‌‌.

يد‌شده‌هنوز‌چنانچه‌شمارش‌اتوماتيك‌پايين‌پلاكتي‌كه‌با‌ارزيابي‌گسترة‌خون‌محيطي‌تأي

از‌بيمار‌هم‌غيرمنتظره‌باشد،‌بايستي‌ضمن‌دقت‌در‌تكنيك‌نمونه‌گيري،‌يك‌نمونة‌جديد

.‌‌گرفته‌شود‌و‌شمارش‌ها‌از‌نو‌انجام‌گيرد



منابع‌خطا‌در‌

دهای‌سفيشمارش‌اتوماتيک‌گلبول



عوامل ايجاد كنندة لكوسيتوز كاذب

1-اريتروسيت هاي هسته داردهلول‌ليز‌کنندر‌مقابل‌اثر‌تخريب‌كنندگي‌محمقاوم‌

2-ليزمقاوم بهاريتروسيت هاي

به‌شكل‌Oو‌S‌،C‌،E‌،Dمثل‌هموگلوبين‌هاي‌)برخي‌هموگلوبينوپاتي‌ها‌در-
(هتروزيگوت‌يا‌هموزيگوت

(Hدر‌دستگاه‌هاي‌سري‌)شديد‌افراد‌مبتلا‌به‌اورمي‌-

سلول‌هاي‌تارگت‌-

مواردگلبول‌هاي‌قرمز‌جنين‌و‌نوزاد‌در‌برخي‌-

.حضور‌آگلوتينين‌هاي‌سردناشی‌ازتوده‌هاي‌به‌هم‌چسبيده‌اريتروسيتي‌-

در‌موارد‌ذكر‌شده‌علاوه‌بر‌لكوسيتوز‌كاذب،‌معمولا‌با‌يك‌شمارش‌افتراقي‌

ه‌عنوان‌نيز‌مواجه‌هستيم‌زيرا‌غالباً‌اين‌سلول‌ها‌ب(‌لنفوسيت>‌نوتروفيل‌)معكوس‌
.‌‌لنفوسيت‌شمارش‌مي‌گردند



Carry-Overپديده 

چنانچه‌يك‌نمونه‌‌داراي‌شمارش‌بالاي‌WBCباشد،‌ممكن‌است‌در‌نمونة‌

ايش‌كاذب‌بعدي‌كه‌توسط‌دستگاه‌آناليز‌مي‌شود‌تأثير‌گذاشته‌و‌باعث‌افز

.‌‌شمارش‌لكوسيت‌‌گردد

اين‌افزايش‌معمولاً‌ناچيز‌بوده‌ولي‌چنانچه‌WBCنمونه‌قبلي‌بيش‌از‌

چشمگير‌بوده‌و‌مي‌تواند‌Carry-Overباشد‌خطاي‌ناشي‌از‌هزار50

.‌‌لكوپني‌نمونه‌بعدي‌را‌نرمال‌جلوه‌دهد

دراين‌موارد‌بايد‌دستگاه‌را‌چندين‌بار‌شستشو‌داد‌تا‌خطايCarry-

Overازبين‌برود.



عوامل ايجاد كنندة لكوسيتوز كاذب

د‌در‌خون‌که‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌لكوسيت‌شمارش‌شونیحضور‌ذرات
:شامل

تجمع‌پلاكتي

پلاكت‌هاي‌غول‌آسا

پاراپروتئينمي

فيبرينهایتوده

هيپرليپمي

انگل‌مالاريا

مواد‌موسيني‌ناشي‌از‌ترشح‌برخي‌تومورها

آلودگي‌نمونه‌با‌چربي‌زيرجلدي

(‌‌كرايوگلوبولين‌وكرايوفيبرينوژن)كرايوپروتئين‌ها‌

آگلوتينين‌هاي‌سرد‌



.  مربوط به يك نوزاد نارس مبتلا به اريتروبلاستوز جنينيCBCپاسخ آزمون 

(.‌معكوسDiff)نسبت‌لنفوسيت‌ها‌بيشتر‌از‌نوتروفيل‌هاست‌-

:در‌شمارش‌افتراقي‌به‌روش‌دستي-

.‌‌بودWBC 125/100برابر‌هاNRBCدرصد‌و47لنفوسيت‌ها‌برابر‌با‌

بود6/12×103اين‌نوزاد‌برابر‌WBCشمارش‌واقعي‌



 هاي نوزاد RBCليز مقاومت بهناشي از H2خطاي شمارش افتراقي آناليزر

.شمارش‌مي‌گردندLUCيا‌لنفوسيتبه‌ليز‌پايدار‌مانده‌و‌به‌عنوان‌هاي‌مقاومRBCكس‌برخي‌از‌ودر‌كانال‌پر-
مي‌شودهاNeutكاذب‌و‌کاهشLUCو‌Lymphافزايش‌کاذب‌اين‌حالت‌منجر‌به‌



NRBCسيتوگرام‌پروکس‌در‌حضور‌



پاسخ‌هاي‌CBCمربوط‌به‌نمونه‌يك‌بيمار
.دآگلوتينين‌هاي‌سردارای‌

مت‌سپاسخ‌)با‌مشاهده‌برگه‌پاسخ‌بيمار‌
37دقيقه‌در‌18،‌نمونه‌به‌مدت‌(چپ

ليزر‌درجه‌سانتي‌گراد‌انكوبه‌و‌مجدداً‌به‌آنا
.‌‌(پاسخ‌سمت‌راست)داده‌شد

چنانكه‌مشاهده‌مي‌شود‌به‌دنبال‌اين‌اقدام
شمارش‌لكوسيت‌ها‌و‌پارامترهاي‌ديگر‌

.اصلاح‌مي‌شوند



ناشی‌از‌WBCافزايش‌‌کاذب‌شمارش‌

اثر‌تداخلی‌چربی‌زير‌جلدی

نمونه‌پاسخ‌حاصل‌از‌آناليزرهاي‌

-GENو‌كولتر‌(‌aشكل‌)H2تكنيكون‌

S(شكل‌b)از‌نمونه‌اي‌كه‌بصورت‌‌،

ده‌تصادفي‌با‌چربي‌زيرجلدي‌آلوده‌ش

.‌‌است

سيگنال‌هاي‌حاصل‌از‌چربي‌با‌علامت

.پيكان‌نشان‌داده‌شده‌اند

در‌اين‌حالت‌شمارش‌WBCحاصل‌

-GENاشتباه‌و‌در‌مورد‌كولتر‌H2از‌

Sصحيح‌مي‌باشد.



عوامل‌ايجاد‌كنندة‌لكوپني‌كاذب

اين‌خطا‌به‌ندرت‌رخ‌مي‌دهد



عوامل ايجاد كنندة لكوپني كاذب

خطي‌بودن‌آستانه‌بالايیمواردي‌كه‌شمارش‌گلبول‌هاي‌سفيد‌خارج‌از-1

(Linearity‌)دستگاه‌مي‌باشد‌‌.

جهت‌رفع‌اين‌مشكل‌بايد‌خون‌را‌پيش‌از‌دادن‌به‌دستگاه‌رقيق‌نمود.



:مواردي كه ليز لكوسيت ها رخ داده -2

چنانچه‌خون‌بيش‌از‌سه‌روز‌بماند‌كاهش‌شديد‌لكوسيت‌ها‌و‌:‌خون‌مانده
.‌‌بخصوص‌گرانولوسيت‌ها‌را‌نشان‌مي‌دهد

بيماران‌مبتلا‌به‌لوسمي‌مانندیدر‌موارد:‌های‌شکنندهلکوسيت(به‌ويژه‌CLL)و
شكننده‌به‌شكل‌سلول‌اسماج‌درآمده‌و‌شمارش‌یلكوسيت‌هاآزارهكال

.نمي‌گردند

مني‌و‌بيماراني‌كه‌داروهاي‌سركوب‌كننده‌سيستم‌اياورميدر‌بيماران‌مبتلا‌به‌
دريافت‌مي‌نمايند‌(‌ايمونوساپرسيو)

در‌چنين‌شرايطي‌شمارش‌لكوسيتي‌بايد‌به‌روش‌دستي‌انجام‌گيرد.

در‌واقع‌اورمي‌هم‌مي‌تواند‌افزايش‌كاذب‌و‌هم‌كاهش‌كاذب‌لكوسيت‌ها‌را‌
.‌‌سبب‌گردد

عوامل ايجاد كنندة لكوپني كاذب



و‌يا‌مواد‌موكوپلي‌ساكاريدي‌EDTAتجمع‌لكوسيت‌ها‌ثانويه‌به‌اتوآنتي‌بادي،‌-3

ترشح‌شده‌از‌برخي‌تومورها

عوامل ايجاد كنندة لكوپني كاذب



منابع‌خطا‌در‌شمارش‌افتراقي‌

هااتوماتيک‌لکوسيت



Eos

Baso

Lymphs

50 – 90 fL

Monos

90 -160 fL
Neuts

160 - 450 fL

منابع خطا در شمارش افتراقي سه قسمتي در آناليزرهاي امپدانسي

هاو‌منوسيتافزايش‌ائوزينوفيل‌ها‌و‌بازوفيل‌هاعدم‌تشخيص‌صحيح‌موارد‌



‌هاشمارش‌افتراقي‌پنج‌قسمتي‌لكوسيتمنابع‌خطا‌در‌

آناليزرهاي‌سري‌تكنيكون‌Hشمارش‌افتراقي‌

نش‌لكوسيت‌ها‌را‌علاوه‌بر‌پراكنش‌نور،‌بر‌مبناي‌واك

.‌سيتوشيميايي‌پراكسيداز‌انجام‌مي‌دهند

ابي‌بنابراين‌ممكن‌است‌به‌هنگام‌كمبود‌ارثي‌يا‌اكتس

سيت‌ها،‌پراكسيداز‌در‌نوتروفيل‌ها،‌ائوزينوفيل‌ها‌يا‌منو

.‌‌شمارش‌هاي‌نادرستي‌را‌ارائه‌دهند



پروکسگرام‌سيتوH2ه‌باع ث‌ك كاهش‌شديد‌پراكسيداز‌نوتروفيلييك‌بيمار‌مبتلا‌به‌در
.‌پاسخ‌كاذب‌شمارش‌نوتروفيل‌ها‌شده‌است

در‌واق  ع‌اي  ن‌س  لول‌ها‌ب  ه‌عن  وان‌LUC(س  لول‌ب  زرگ‌رن  گ‌نش  ده‌)ش  مارش‌ش  ده‌و‌
.‌شمارش‌نوتروفيلي‌صفر‌گزارش‌شده‌است‌

شمارش‌افتراقي‌پنج‌قسمتي‌لكوسيت‌هامنابع‌خطا‌در‌

.لوبولاريتي‌شمارش‌نرمال‌گرانولوسيت‌ها‌را‌نشان‌مي‌دهد–كانال‌بازوفيل



پ  روکس‌گرام‌س  يتوH2ك  اهش‌نس  بي‌پراكس  يداز‌حاص  ل‌از‌نمون  ه‌ي  ك‌بيم  ار‌مب  تلا‌ب  ه‌
.‌ائوزينوفيلي

حدود‌دو‌سوم‌ائوزينوفيل‌هاي‌اين‌نمونه‌بعنوان‌نوتروفيل‌شمارش‌شده‌اند.

شمارش‌افتراقي‌پنج‌قسمتي‌لكوسيت‌هامنابع‌خطا‌در‌



پروکسگرام‌سيتوH2ك اهش‌پراكس يدازحاص ل‌از‌نمون ه‌ي ك‌بيم ار‌مب تلا‌ب ه‌
.منوسيتي

در‌اين‌مورد‌تقريباً‌تمامي‌منوسيت‌ها‌بعنوان‌LUCشمارش‌شده‌اند.

شمارش‌افتراقي‌پنج‌قسمتي‌لكوسيت‌هامنابع‌خطا‌در‌



اسكاترگرام‌لكوسيتي‌تكنيكون‌H2لار‌لنفوم‌فوليكوحاصل‌از‌نمونه‌يك‌بيمار‌مبتلا‌به‌‌.

بازوفيلي‌يك‌در‌اين‌حالت‌بدليل‌آنكه‌سلول‌هاي‌لنفوم‌به‌غلط‌بازوفيل‌انگاشته‌مي‌شوند‌با
.مواجه‌هستيمكاذب

شمارش‌افتراقي‌پنج‌قسمتي‌لكوسيت‌هامنابع‌خطا‌در‌



منابع خطا در 

اريتروسيت هاشمارش اتوماتيك 



افزايش كاذب در شمارش اريتروسيت ها

حضور‌پلاكت‌هاي‌درشت‌به‌ميزان‌فراوان‌(موارد‌مانند‌MPD‌)

لكوسيتوز‌

كرايو‌گلوبولين‌وكرايوفيبرينوژن

هيپرليپمي‌در‌پاره‌اي‌موارد

لكوسيتوز؛‌علاوه‌بر‌افزايش‌كاذب‌RBCميزان‌‌،Hb‌،HCTو‌MCVرا‌نيز‌
.بطور‌كاذب‌افزايش‌مي‌دهد

ذا‌تعداد‌اريتروسيت‌ها‌درخون‌خيلي‌بيشتر‌از‌لكوسيت‌ها‌و‌پلاكت‌هاست؛‌ل
يا‌پلاكت‌هاي‌درشت‌لازم‌است‌تا‌باعث‌افزايش‌WBCشمارش‌بسيار‌بالايي‌از‌

.گردندRBCچشمگير‌شمارش‌

به‌كرايوگلوبولين‌و‌هيپرليپمي‌گاهي‌در‌خون‌به‌شكل‌ذرات‌درشتي‌درآمده‌و
.عنوان‌سلول‌خوني‌شمارش‌مي‌گردند



كاهش كاذب در شمارش اريتروسيت ها

(MCV< 50 fl)ميكروسيتوز شديد
در‌پيرو‌پوئي‌كيلوسيتوز-

Hگاهي‌در‌بيماري‌هموگلوبين‌-



EDTAتجمع‌اريتروسيت‌ها‌ثانويه‌به‌آگلوتينين‌هاي‌سرد،‌گرم‌و‌يا‌-2

(.‌‌پان‌آگلوتينين)

اگرچه‌نادر‌است‌ولي‌(‌In vitro)موليز‌شديد‌در‌محيط‌آزمايشگاه‌ه-3

.‌‌گرددHCTو‌RBCمي‌تواند‌باعث‌كاهش‌كاذب‌شمارش‌

كاهش كاذب در شمارش اريتروسيت ها



نمنابع‌خطا‌در‌اندازه‌گيري‌ميزان‌هموگلوبي



هموگلوبينعوامل دخيل در افزايش کاذب

چون‌تشخيص‌افزايش‌كاذب‌غلظت‌هموگلوبين‌ممكن‌است‌مشكل‌باشد
به‌نظر‌غالباً‌در‌اين‌حالت‌هيستوگرام‌ها‌و‌انديس‌هاي‌اريتروستي‌طبيعي

.مي‌رسند

حضور‌كربوكسي‌هموگلوبين

كرايوفيبرينوژن-حضور‌كرايوگلبولين

لكوسيتوز

هيپرليپيدمي

هيپربيلي‌روبينمي

هيپرپروتئينمي‌

عدم‌ليز‌اريتروسيت‌ها



:عوامل‌کدر‌کننده‌محلول‌درابکين-1

مي‌شوندبيشترين‌اختلالات‌كاذب‌هموگلوبين‌از‌تغيير‌در‌كدورت‌ناشي‌‌.

عواملي‌كه‌باعث‌كدورت‌محلول‌درابكين‌مي‌شوند‌عبارتند‌از:

(‌هزار50ز‌ويژه‌بيش‌اه‌ب)لكوسيتوز‌-

هيپرليپيدمي‌-

هيپرپروتئينمي‌-

عدم‌ليز‌اريتروسيت‌ها‌-

ين‌در‌موارد‌فوق‌بهتر‌است‌از‌روش‌دستي‌جهت‌اندازه‌گيري‌هموگلوب

.‌‌استفاده‌شود

هموگلوبينعوامل دخيل در افزايش کاذب



.  شايع ترين عامل كدورت پلاسما استهيپرليپيدمی 

هنگامي‌كه‌در‌گسترة‌خون‌محيطي،‌حاشيه‌RBCها‌محو‌بوده‌و‌به‌صورت‌مات‌
(Blurred margin‌)باشد‌بايستي‌هيپرليپيدمي‌نمونه‌مد‌نظر‌قرار‌گيرد‌‌.

ا‌و‌چه‌پلاسماي‌كدر‌در‌بيماران‌مبتلا‌به‌هيپرشيلوميكرونمي‌چه‌به‌صورت‌درونز
ين‌غلظت‌هموگلوب،‌(به‌دنبال‌تزريق‌داخل‌وريدي‌حاوي‌ليپيد)بصورت‌برونزا

.‌ددهبطور‌كاذب‌افزايش‌مي‌

ذب‌در‌واقع‌بدليل‌آنكه‌ليپيد‌در‌محلول‌درابكين‌حل‌نمي‌شود‌باعث‌افزايش‌كا
.‌هموگلوبين‌مي‌شود

از‌اين‌رو‌توصيه‌مي‌شود‌كه‌آزمون‌CBCدر‌صبح‌ناشتا‌انجام‌شود‌.

رنگ‌را‌بطور‌كلي‌براي‌رفع‌كدورت‌ناشي‌از‌هيپرليپيدمي‌مي‌توان‌پلاسماي‌شيري
.‌برداشت‌و‌هم‌حجم‌آنرا‌سرم‌فيزيولوژي‌اضافه‌نمود‌و‌بعد‌آزمون‌را‌انجام‌داد

راه‌حل‌ديگر‌آن‌است‌كه‌نخست‌هماتوكريت‌بيمار‌را‌به‌روش‌دستي‌
بدست‌آورد‌و‌سپس‌با‌استفاده‌از‌رابطة‌زير‌ميزان‌واقعي(‌ميكروهماتوكريت)

:هموگلوبين‌را‌محاسبه‌نمود

](1-HCT)Hb مقدار -]پلاسماي شيري رنگHb مقدار واقعي هموگلوبين= اوليه

دميهيپرليپيناشی‌از‌هموگلوبينافزايش‌کاذب





لکوسيتوز-

ميزان‌افزايش‌كاذب‌هموگلوبين‌توسط‌WBCها‌در‌دستگاه‌هاي‌مختلف‌
WBC/Hbبسيار‌متفاوت‌بوده‌و‌به‌قدرت‌معرف‌ليزكننده‌اي‌كه‌دركانال‌

.‌‌بكار‌گرفته‌شده،‌بستگي‌دارد

هيپرپروتئينمی-

مايلوما‌و‌نظيرمولتيپل)پاراپروتئين‌ها‌مثلاً‌در‌گاماپاتي‌هاي‌منوكلونال‌
ر‌عفونت‌ها‌نظي)يا‌گاماپاتي‌هاي‌پلي‌كلونال‌(‌ماكروگلوبولينمي‌والدنشتروم

عث‌و‌بابا‌مواد‌ليزكننده‌در‌برخي‌دستگاه‌ها‌واكنش‌مي‌دهند(‌و‌التهابات
.گردندمیHbکدورت‌محلول‌سنجش‌

ونيوم‌به‌هنگام‌حضور‌هيپرپروتئينمي‌مي‌توان‌با‌افزودن‌يك‌قطره‌آم
ت‌را‌يا‌كربنات‌پتاسيم،‌محلول‌را‌صاف‌كرده‌و‌بعد‌جذب‌نوري‌تس25‌%

.قرائت‌نمود

انويه‌ثعدم ليز گلبول هاي قرمزافزايش‌كدورت‌همچنين‌مي‌تواند‌به‌علت‌-
.باشدهاتارگت‌سلو‌يا‌به‌هموگلوبينوپاتي‌ها

هموگلوبينافزايش‌کاذب



كربوكسي هموگلوبين-

ين‌كم‌است‌بدليل‌اينكه‌سرعت‌تبديل‌كربوكسي‌هموگلوبين‌به‌سيان‌‌مت‌هموگلوب
بيشتر‌از‌سيان‌‌nm540ونيز‌جذب‌نوري‌كربوكسي‌هموگلوبين‌در‌طول‌موج‌

،‌لذا‌در‌حضور‌ميزان‌زياد‌كربوكسي‌%(30حدود‌)مت‌هموگلوبين‌است‌
.‌‌هموگلوبين‌غلظت‌هموگلوبين‌خون‌به‌طور‌كاذب‌افزايش‌مي‌يابد

20در‌برخي‌از‌افراد‌سيگاري‌ميزان‌كربوكسي‌هموگلوبين‌ممكن‌است‌به‌
.‌‌درصد‌مي‌گردد6درصد‌برسد‌كه‌باعث‌افزايش‌كاذب‌هموگلوبين‌به‌ميزان‌

هيپربيلي روبينمي-

هيپربيلي‌روبينمي‌در‌طول‌موج‌جذبي‌سيان‌‌مت‌هموگلوبين‌(nm540‌)به‌ندرت‌
.ممكن‌است‌ايجاد‌اشكال‌كند

هموگلوبينافزايش‌کاذب



كاهش كاذب ميزان هموگلوبين

دكاهش‌كاذب‌غلظت‌هموگلوبين‌شيوع‌نسبتاً‌كمتري‌دار‌‌.



كاهش كاذب ميزان هموگلوبين

شود‌باعث‌افزايش‌سولف‌هموگلوبين‌كه‌به‌سيان‌‌مت‌هموگلوبين‌تبديل‌نمي‌
.‌‌كاهش‌كاذب‌غلظت‌هموگلوبين‌مي‌گردد

د‌و‌ساير‌اين‌حالت‌به‌دنبال‌درمان‌با‌سولفوناميدها،‌فناستين،‌استانيلي
.‌آمين‌هاي‌آروماتيك‌گزارش‌شده‌است

اگرچه‌در‌تئوري‌مقدار‌قابل‌ملاحظه‌سولف‌هموگلوبين‌باعث‌كاهش‌
10از‌غلظت‌هموگلوبين‌مي‌شود‌ولي‌مقادير‌باليني‌آن‌به‌ندرت‌به‌بيش

.درصد‌مي‌رسد



MCVمنابع‌خطا‌در‌اندازه‌گيري‌



MCVافزايش كاذب 

لكوسيتوز‌

ميكروسيتوز‌شديد

ماندن‌خون‌در‌حرارت‌اتاق

آگلوتينين‌هاي‌سرد

پديده‌تورم‌حاد

رسوب‌پروتئين‌در‌اطراف‌روزنه

كاهش‌قابليت‌ارتجاعي‌اريتروسيت‌ها



هيپرلکوسيتوز-

در‌ميكروليتر‌مي‌گردد‌هزار50از‌در‌موارديكه‌شمارش‌لكوسيت‌ها‌متجاوز‌
نيز‌بطور‌MCV،‌ميزان‌RBC؛‌علاوه‌برخطا‌در‌شمارش‌(مثلاً‌در‌لوسمي‌ها)

.كاذب‌افزايش‌مي‌يابد

حجم‌لكوسيت‌ها‌خيلي‌بيشتر‌از‌اريتروسيت‌ها‌است‌

جهت‌اندازه‌گيري‌MCVنمونة‌خون‌تنها‌در‌معرف‌ايزوتون‌رقيق‌مي‌شود‌‌،
.ها،‌گلبول‌هاي‌سفيد‌نيز‌حضور‌دارندRBCبنابراين‌علاوه‌بر‌

يك‌)در‌حالت‌طبيعي‌چون‌تعداد‌لكوسيت‌ها‌نسبت‌به‌اريتروسيت‌ها‌كم‌است
قابل‌چشم‌پوشي‌MCVخطاي‌(‌اريتروسيت700تا‌500لكوسيت‌در‌مقابل‌

.‌‌است

جهت‌حذف‌تداخل‌WBCها‌مي‌توان‌بافي‌كوت‌خون‌را‌برداشته‌و‌حجم‌آنرا‌با
.‌‌سرم‌فيزيولوژي‌جايگزين‌نمود‌و‌اندازه‌گيري‌را‌تكرار‌كرد

MCVافزايش‌کاذب‌



MCVافزايش‌کاذب‌

پايين‌،‌اريتروسيت‌هاي‌ميكروسيتيك‌كه‌از‌حد‌آستانةميكروسيتوز شديددر‌حضور‌
كوچكتر‌باشند‌به‌عنوان‌گلبول‌قرمز‌در‌نظر‌گرفته‌(‌fl36)ها‌RBCشمارش‌

.‌‌مي‌شودMCVنمي‌شوند‌كه‌همين‌امر‌باعث‌افزايش‌كاذب‌

م‌هاي‌مانند‌سندر)شده‌به‌وفور‌يافت‌مي‌شوند‌اريتروسيت هاي شكسته در‌حالاتي‌كه‌
(قطعه‌قطعه‌شدن‌اريتروسيت‌ها



باعث‌تورم‌سلول‌ها‌شده‌و‌بدين‌ترتيب‌در‌سنجشماندن‌خون‌در‌حرارت‌اتاق‌
MCVو‌HCTايجاد‌خطا‌مي‌كند‌‌.

نمونه‌هاي‌خوني‌كه‌در‌دماي‌يخچال‌نگهداري‌مي‌شوند،‌در‌مدت‌MCVتغييرات‌-
.‌‌تفمتوليتر‌مي‌باشد‌كه‌اين‌از‌نظر‌باليني‌بي‌اهميت‌اس3ساعت‌كمتر‌از‌48

كه‌در‌يخچال‌نگهداري‌EDTAدر‌نمونة‌حاوي‌ضد‌انعقاد‌CBCانجام‌آزمون‌-
.ساعت‌قابل‌اعتماد‌مي‌باشد24شود،‌به‌مدت‌

فمتوليتر‌و‌6ساعت‌در‌دماي‌اتاق‌مي‌تواند‌حدوداً‌تا‌24نگهداري‌خون‌به‌مدت‌-
را‌MCVفمتوليتر‌8-9ساعت‌در‌دماي‌اتاق‌مي‌تواند‌حدودا48‌ًبه‌مدت‌

.‌‌افزايش‌دهد

از‌آنجا‌كه‌در‌اكثر‌سيستم‌ها‌ميزان‌هماتوكريت‌از‌حاصل‌ضرب‌MCVدر‌
ته‌بدست‌مي‌آيد‌در‌اين‌حالت‌هماتوكريت‌نيز‌بطور‌كاذب‌بالا‌رفRBCشمارش‌

.‌‌بطور‌كاذب‌كاهش‌مي‌يابدMCHCو‌در‌نتيجه‌ميزان‌

كاهش‌MCHCدرگسترة‌خون‌محيطي‌ممكن‌استبدون‌حضور‌هيپوكروميا
.باشدماندن‌خون‌در‌محيط‌آزمايشگاهدال‌بر‌

MCVافزايش‌کاذب‌



MCVافزايش‌کاذب‌
در‌نتيجه.‌باعث‌به‌هم‌چسبيدن‌چندتايي‌گلبول‌هاي‌قرمز‌مي‌شوندآگلوتينين‌هاي‌سرد:

.‌و‌هماتوكريت‌به‌صورت‌كاذب‌كاهش‌مي‌يابندRBCشمارش‌-

-MCV‌،MCHو‌MCHCافزايش‌مي‌يابند‌.

غالباً‌ميزان‌MCVو‌افزايش‌يافتهMCHCبيش‌از‌g/dL40مي‌باشد‌.

موگلوبين‌ميزان‌هموگلوبين‌تحت‌تأثير‌نمي‌گيرد‌در‌نتيجه‌در‌اين‌حالت‌نسبت‌ه
.‌‌به‌تعداد‌اريتروسيت‌ها‌داراي‌تناقضي‌آشكار‌است



(Acute Swelling)پديده تورم حاد -

يز‌چنانچه‌سلول‌هاي‌خوني‌در‌يك‌محيط‌هيپراسمولار‌قرار‌گيرند‌سيتوپلاسم‌آنها‌ن
اين‌سلول‌ها‌در‌مجاورت‌ايزوتون‌آب‌را‌جذب‌كرده‌و‌متورم‌.‌هيپراسمولار‌مي‌شود

.‌‌بطور‌كاذب‌افزايش‌مي‌يابدMCVمي‌شوند

(ناشي‌از‌دهيدراتاسيون‌شديد)پديده‌تورم‌حاد‌در‌مواردي‌نظير‌هيپرناترميك‌‌،
و‌يا‌به‌دنبال‌(‌mg/dl500گلوكز‌بيش‌از‌)اورمي‌شديد،‌هيپرگليسمي‌كنترل‌نشده‌

.‌تزريق‌وريدي‌سرم‌قندي‌رخ‌مي‌دهد

از‌آنجا‌كه‌آناليزرها‌سرعت‌زياد‌و‌سيكل‌زماني‌كوتاهي‌دارند‌اجازة‌بازگشت‌
.اريتروسيت‌ها‌به‌حالت‌طبيعي‌را‌نمي‌دهند

:براي رفع اين اشكال

دقيقه‌آنرا‌به‌دستگاه‌5مي‌توان‌خون‌را‌از‌قبل‌با‌محلول‌ايزوتون‌رقيق‌نموده‌و‌پس‌از‌
-Pre)دربسياري‌از‌دستگاه‌هاي‌اتوماتيك‌با‌استفاده‌از‌مد‌از‌پيش‌رقيق‌سازي‌.‌داد

dilute‌)مي‌توان‌جهت‌حل‌اين‌مشكل‌اقدام‌نمود.

ا‌راه‌ديگر‌آن‌است‌كه‌ميزان‌هماتوكريت‌نمونه‌را‌به‌روش‌دستي‌اندازه‌گرفت‌و‌ب
.را‌محاسبه‌نمودMCVحاصل‌از‌دستگاه،‌ميزان‌RBCاستفاده‌از‌شمارش‌

MCVافزايش‌کاذب‌



ث‌کاهش‌اين‌پديده‌نه‌تنها‌باع.‌نمونه‌گيری‌از‌ناحيه‌نزديک‌به‌محل‌تزريق‌وريدی‌گلوکز

Hbبدليل‌رقيق‌شدن‌شده‌است‌بلکه‌ميزان‌MCVبطور‌کاذب‌افزايش‌پيدا‌کرده‌و‌ميزان‌

MCHC(.‌‌شکل‌سمت‌چپ)بطور‌چشمگيری‌کاهش‌پيدا‌کرده‌است‌

مقادير‌واقعی‌پارامترهای‌مذکور‌که‌در‌روز‌ديگری‌و‌در‌عدم‌همزمانی‌با‌تزريق‌محلول

.‌‌اند‌در‌شکل‌سمت‌راست‌ارائه‌شده‌استقندی‌سنجش‌شده

(Acute Swelling)پديده تورم حاد 



رسوب‌تدريجي‌پروتئين‌در‌روزنه‌(Aperture‌)آناليزرهاي‌امپدانسي‌

باعث‌كوچك‌شدن‌قطر‌روزنه‌و‌كاهش‌سرعت‌جريان‌سوسپانسيون‌

.‌‌سلولي‌به‌داخل‌آن‌مي‌شود

MCVافزايش‌کاذب‌

بطور‌كاذب‌MCVدر‌اين‌حالت‌

افزايش‌و‌شمارش‌سلولي‌بطور‌كاذب

.كاهش‌مي‌يابد



MCVكاهش كاذب 

هيپواسمولاريتي‌پلاسما‌

هيپوكروم‌بودن‌اريتروسيت‌ها‌

حضور‌كرايوگلبولين‌و‌كرايوفيبرينوژن

پلاكت‌هاي‌غول‌آسا

عدم‌رعايت‌نسبت‌خون‌به‌ضد‌انعقاد



در‌هيپواسمولاريتي‌پلاسما،‌عكس‌پديده‌تورم‌حاد‌رخ‌مي‌دهد.

اين‌حالت‌در‌شرايطي‌مانند‌الكلسيم‌مزمن،‌هيپوناترمي‌و‌ترشح
.‌‌رخ‌مي‌دهد(‌ADH)نامتناسب‌هورمون‌آنتي‌ديورتيك‌

كاهش‌كاذب‌MCVاعث‌ناشي‌از‌حالت‌هيپواسمولاريتي‌پلاسما‌نه‌تنها‌ب
ا‌مخفي‌ميكروسيتوز‌كاذب‌مي‌شود‌بلكه‌مي‌تواند‌يك‌ماكروسيتوز‌واقعي‌ر

.نمايد

ار‌نمود‌براي‌رفع‌اين‌حالت‌نيز‌بايد‌مثل‌حالت‌هيپراسمولاريتي‌رفت
(.‌‌استفاده‌از‌مد‌پره‌‌ديلوت)

MCVكاهش‌كاذب‌



MCVكاهش‌كاذب‌
و‌يا‌اريتروسيت‌هاي‌فوق‌العاده‌هيپوكروم‌مانند‌مورفولوژي‌آنولوسيت‌يا‌لپتوسيت

RBCهايي‌كه‌ميزان‌MCHCه‌آنها‌پايين‌است‌به‌هنگام‌عبور‌از‌روزنه‌بسيار‌كشيد

.‌‌آنها‌كمتر‌از‌ميزان‌واقعي‌برآورد‌مي‌شودMCVاز‌اينرو‌.‌مي‌شوند

در‌حقيقت‌در‌دستگاه‌هاي‌سري‌H1جهت‌كاهش‌تغيير‌شكل‌و‌در‌نتيجه‌تغيير‌MCV

كروي‌شده‌و‌سپس‌مورد(‌ايزوولومتريك)ناشي‌از‌آن،‌گلبول‌هاي‌قرمز‌در‌حجم‌خود‌

.‌‌بدين‌ترتيب‌خطاي‌مذكور‌كاهش‌مي‌يابد.‌حجم‌سنجي‌قرار‌مي‌گيرند



كه‌به‌به‌هنگام‌حضور‌كرايوفيبرينوژن‌و‌كرايوگلبولين‌ها،‌درصورتي
،‌RBCو‌در‌كانال‌شمارش‌(‌RBCبه‌اندازة‌يك‌)اندازة‌كافي‌بزرگ‌بوده‌

.بطور‌كاذب‌كاهش‌مي‌يابدMCVشمارش‌گردند‌ميزان‌

چنانچه‌پلاكت‌هاي‌درشت‌و‌غول‌آسا‌نيز‌به‌ميزان‌قابل‌توجهي‌در‌خون
باعث‌حضور‌داشته‌باشند‌به‌عنوان‌اريتروسيت‌شمارش‌شده‌و‌در‌نتيجه

.‌‌مي‌شوندMCVكاهش‌كاذب‌

چنانچه‌نسبت‌ضدانعقاد‌EDTAبه‌خون‌بيش‌از‌حد‌لازم‌باشد‌باعث‌
.مي‌گرددMCVچروكيدگي‌سلول‌ها‌و‌كاهش‌

به‌اين‌حالت‌همچنين‌بيشترين‌خطا‌را‌در‌اندازه‌گيري‌‌هماتوكريت
.روش‌دستي‌تشكيل‌مي‌دهد

MCVكاهش‌كاذب‌



بر‌پارامترهای‌هماتولوژيک‌EDTAتاثير‌غلظت‌بالای‌

کاهش‌کاذب‌MCV

کاهش‌کاذب‌هماتوکريت

کاهش‌کاذب‌تعداد‌لکوسيتها‌

افزايش‌کاذب‌تعداد‌پلاکتها



MCHكاذب و کاهشافزايش



MCHCكاذب و کاهشافزايش

افزايش‌واقعي‌MCHCبسيار‌نادر‌بوده‌و‌تنها‌در‌موارد‌اسفروسيتوز‌رخ‌
را‌بايستي‌معيار‌خوبي‌MCHCبنابراين‌هرگونه‌افزايش‌غيرطبيعي‌.‌مي‌دهد

.‌جهت‌مطرح‌نمودن‌احتمال‌خطا‌در‌نظر‌گرفت



علت خطا نوع خطا

لكوسيتوز شديد

حضور پلاكت هاي درشت به تعداد فراوان

 (هميشگي نيست)هيپرليپيدمي

كرايوگلبولينمي و كرايوفيبرينوژنمي

افزايش كاذب شمارش 

RBC 

آگلوتينين هاي سرد

 پان آگلوتيناسيون وابسته بهEDTA

ت هموليز اريتروسيت ها در محيط خارج از بدن به علت شرايط نامناسب نمونه گيري يا نگهداري و يا به عل

حضور گلبول هاي قرمز بسيار غيرطبيعي

تروسيتي قرار ميكروسيتوز شديد و يا قطعه قطعه شدن اريتروسيت ها بطوريكه پايين تر از آستانة تشخيصي اري

گيرند

كاهش كاذب شمارش 

RBC

نگهداري خون در دماي اتاق

آگلوتينين هاي سرد و آگلوتينين وابسته بهEDTA

لكوسيتوز شديد

موارد هيپراسمولار

نسبت اضافيK2EDTA 

 MCVافزايش كاذب 

اريتروسيت هاي هيپوكروم

افزايش دماي محيط

حالت هاي هيپواسمولار

مخلوط كردن مكرر نمونه كه منجر به افزايش اكسيژناسيون سلول ها مي شود

 MCVش كاذب کاه

 عواملي كه باعث افزايش كاذبMCV (به استثناي مورد آگلوتينين هاي سرد)مي شوند

 افزايش كاذب شمارشRBCها

 HCTافزايش كاذب 

 عواملي كه باعث كاهش كاذبMCVمي شوند

 كاهش كاذب شمارشRBCناشي از ميكروسيتوز شديد و يا تخريب گلبول هاي قرمز در محيط خارج از بدن

آگلوتينين هاي سرد

مخلوط كردن مكرر نمونه كه منجر به افزايش اكسيژناسيون سلول ها مي شود

 HCTش كاذب هاک



ارانپايش  عملكرد آناليزرها با استفاده  از نمونه ها و نتايج  بيم

یايب‌روش‌هاي‌‌مبتنی‌بر‌استفاده‌‌از‌كنترل‌هاي‌‌سلولي‌،‌علي‌رغم‌‌مزاياي‌‌متعدد،‌داراي‌‌مع
:از‌جمله‌.‌نيز‌مي‌باشند‌كه‌‌اين‌‌امر‌استفادة‌‌منحصر‌از‌آنها‌را‌محدود‌مي‌سازد

و‌،‌ناپايداری‌کنترلها‌،‌هزينة‌‌بالا‌....

ه‌‌تك‌‌تك‌‌كنترل‌‌كيفي‌‌با‌استفاده‌‌از‌نمونه‌ها‌و‌نتايج‌‌بيماران‌،‌براساس‌‌پاسخ‌هاي‌‌مربوط‌‌ب
.‌‌آنها‌و‌يا‌چندين‌‌بيمار‌به‌‌اجرا‌درمي‌آيد

ف‌‌توانايي‌‌كشو‌مقرون‌‌به‌‌صرفه‌‌بودن‌‌‌و‌هزينه‌‌پايين‌مزاياي‌‌اين‌‌روش‌‌عبارتند‌از‌
.مشكلات‌‌مرتبط‌‌با‌نمونه‌ها

استفاده‌‌از‌نمونه‌ها‌و‌نتايج‌‌بيماران‌‌در‌ارزيابي‌‌عملكرد‌آناليزرهاتوان‌کلی‌میبه‌‌دو‌شكل‌‌
:نمود

 انجام  روش هاي  كنترلي  بر روي  نمونه هاي  بيماران الف  ـ:

روش‌‌بريتين‌،‌انجام‌‌روش‌هاي‌‌مرجع‌‌بر‌روي‌‌نمونه‌هاي‌‌بيماران‌،‌الگوريتم‌‌بول‌،‌
...‌.،‌آزمون‌‌مضاعف‌،‌آزمون‌‌چك‌‌وFآزمون‌‌

 كنترل  براساس  نتايج  بيماران ب  ـ:

گاهي‌‌و‌همخواني‌‌پاسخها‌با‌وضعيت‌‌باليني‌‌بيمار،‌ارتباط‌‌با‌ساير‌آزمونهاي‌‌آزمايش
.گزارش‌‌تجمعي‌‌نتايج‌‌بيمار،‌بررسي‌‌دلتا‌وغيره



ون آزمون پايداری کاليبراسي= روش  كنترلي  بريتين

اين‌‌روش‌‌مبتنی‌بر‌آزمون‌‌آماري‌‌tاستودنت‌‌است‌‌

براساس‌‌مشاهدات‌‌بريتين‌‌هفت‌‌پارامتر‌‌‌RBC‌‌،WBC‌‌،Hb‌‌،HCT‌‌،MCV‌‌،MCHو‌‌
MCHCدر‌خون‌‌حاوي‌‌ضدانعقاد‌‌EDTAساعت‌‌در‌دماي‌‌يخچال‌‌پايدار‌هستند24به‌‌مدت‌‌.

روش  انجام 

آنها‌نمونه‌‌‌خون‌‌بيمار‌كه‌‌مقادير‌پارامترهاي‌‌آنها‌در‌محدودة‌‌طبيعي‌‌است‌‌به‌‌دستگاه‌‌داده‌‌و‌مقادير5-
.‌‌يادداشت‌‌مي‌شود

داده‌اه‌‌دستگبهپس‌‌از‌آنكه‌‌به‌‌دماي‌‌اتاق‌‌رسيدند‌مجدداً‌عدو‌روز‌بنگهداری‌شدهنمونه‌ها‌در‌يخچال‌‌-
.‌‌شوندمي‌

پاسخهاي‌‌دو‌روز‌متوالي‌‌بايستي‌‌با‌هم‌‌همخواني‌‌داشته‌‌باشند‌‌.

روش‌آماری‌براي‌‌اثبات‌‌همخواني‌‌پاسخهاي‌‌هر‌يك‌‌از‌پارامترها‌از‌t-studentاستفاده‌‌مي‌كنيم‌.

در‌صورتيكه‌‌‌tnنمونه‌‌از‌5عدد‌بحراني‌‌براي‌‌)2.776نمونه‌‌بيشتر‌از5بدست‌‌آمده‌‌براي‌‌
اطمينان‌‌مي‌توان‌‌گفت‌‌اختلاف‌‌معني‌داري‌‌بين‌‌دو‌روز‌متوالي‌‌%‌95باشد‌با‌(‌استودنتt-جدول‌‌‌

‌‌اشكال‌‌در‌اين‌‌حالت‌‌دستگاه‌‌كاليبره‌‌نبوده‌‌و‌بايد‌اقدام‌‌به‌‌رفع.‌در‌پارامتر‌سنجش‌‌شده‌‌وجود‌دارد
.‌‌نمود

در‌صورتيكه‌‌tnدو‌روز‌محاسبه‌‌شده‌‌كوچكتر‌از‌عدد‌بحراني‌‌باشد‌تفاوت‌‌معني‌داري‌‌بين‌‌نتايج‌‌
.رودمیاين‌‌حالت‌‌ازنظر‌كنترل‌‌كيفي‌‌وضعيت‌‌مناسبي‌‌به‌شمار‌.‌ديده‌‌نمي‌شود



(ده مقايسه  عملکرد  آناليزر با يك  آناليزر كاليبره  ش)Fروش  آماري  نسبت  

هاي‌‌آن‌،‌خچنانچه‌‌از‌كاليبراسيون‌‌يك‌‌آناليزر‌اطمينان‌‌داشته‌‌باشيم‌‌مي‌توانيم‌‌با‌استفاده‌‌از‌پاس
يانس‌‌يا‌بدين‌منظور‌از‌روش‌‌آماري‌‌تحليل‌‌وار.‌هاي‌‌ديگر‌را‌ارزيابي‌‌نماييم‌كاليبراسيون‌‌دستگاه

.‌‌استفاده‌‌مي‌شودFنسبت‌‌‌

روش‌‌نسبت‌‌‌Fواريانس‌‌دو‌سنجش‌‌را‌با‌هم‌‌مقايسه‌‌مي‌كند‌‌،

بنابراين‌‌مجموعه‌اي‌‌را‌كه‌‌واريانس‌‌بزرگتري‌‌دارد‌در‌صورت‌‌.‌باشد1اين‌‌نسبت‌‌نبايد‌كمتر‌از‌
.‌‌كسر‌قرار‌مي‌دهيم‌

نتايج‌‌حاصل‌‌از‌نسبت‌‌‌Fبا‌عدد‌بحراني‌‌موجود‌در‌جدول‌‌‌f(با‌درجه‌‌آزادي‌‌n-1‌)مقايسه‌‌
.‌مي‌گردد

چنانچه‌‌نسبت‌‌‌Fبزرگتر‌از‌عدد‌بحراني‌‌موجود‌در‌جدول‌‌‌fباشد‌اختلاف‌‌واريانس‌ها‌معني‌دار‌
.در‌اين‌‌حالت‌‌آناليزر‌دوم‌‌خارج‌‌از‌كاليبراسيون‌‌بوده‌‌و‌بايستي‌‌كاليبره‌‌گردد.‌مي‌باشد



:در دو دستگاه نتايج زير را داشته باشدWBCبار شمارش 10هنگاميکه 

Counters 

I            II

ل‌واريانس‌‌پاسخهاي‌‌دستگاه‌‌او

واريانس‌‌پاسخهاي‌‌دستگاه‌‌

دوم



.است  بنابراين  اختلاف  پاسخهاي  دو دستگاه  معني دار مي باشد37/3<18/3از آنجا كه  

F= 3.37

. است 18/3برابر % 95به  احتمال  9با درجه  آزادي  Fبحراني  براساس  جدول   عدد 



های دوتايی بر روی نمونه بيمارانآزمون

ها‌را‌با‌هم‌‌مي‌توان‌‌نمونه‌هاي‌‌بيماران‌‌را‌هر‌كدام‌‌دوبار‌به‌‌آناليزر‌داد‌و‌پاسخ
مقايسه‌‌نمود

گيرندنمونه‌متوالی‌مجدداً‌مورد‌آزمايش‌قرار‌می4-5حدود‌

دولي‌‌داراي‌‌معايبي‌‌نيز‌مي‌باشترين‌راه‌کنترل‌کيفی‌است‌اين‌روش‌ساده:

.(خطاهاي‌‌تصادفي‌)تنها‌مي‌تواند‌عدم‌‌دقت‌‌دستگاه‌‌را‌نشان‌‌دهد‌-

ر‌آن‌‌امكانپذيمداوم‌وقت‌‌گير‌بوده‌‌و‌به‌‌علت‌‌حجم‌‌كاري‌‌زياد‌آزمايشگاه‌‌انجام‌‌-
نيست

شود‌عريض‌میSDدرصورت‌انجام‌نادرست‌آزمايش‌بصورت‌مداوم،‌-

نسبت‌به‌خطاهای‌منفرد‌حساس‌نخواهد‌بود

نسبت‌به‌انحرافات‌تدريجی‌يا‌کاليبراسيون‌نادرست‌حساس‌نيست-

.‌‌با‌هم‌‌اختلاف‌‌داشته‌‌باشند2SDنبايد‌بيش‌‌ازدوتايیهاي‌‌هيچكدام‌‌از‌آزمايش:‌تفسير

 .حساس‌‌است‌  (RE)اين‌‌آزمون‌‌نسبت‌‌به‌‌خطاهاي‌‌تصادفي‌-



ای از آزمون دوتايی بر روی نمونه بيماراننمونه

First 

count

Second 

count

d d2

5.4 5.8 -0.4 0.16

8.3 10.5 -2.2 4.84

17.2 18 -0.8 0.64

5.4 5.4 0 0

12.2 11.8 0.4 0.16

 = 5.8

76.0
10

8.5
sd

n

d
sd

2

2


76.0
10

8.5
sd

2sd=1.5

d >2 SD  Random Error



(Check test)آزمون  بازبيني 

ر‌برداين‌‌روش‌‌را‌مي‌توان‌‌جهت‌‌شناسايي‌‌فساد‌معرف‌ها‌يا‌خرابي‌‌آناليزر‌در‌فاصله‌‌زماني‌‌انجام‌‌دو‌آزمايش‌‌بكا‌‌.

:انجامروش 

5-4نمونه‌‌از‌مجموعة‌‌قبلي‌‌انتخاب‌‌شده‌‌و‌مجدداً‌موردارزيابي‌‌قرار‌مي‌گيرند‌‌.

درجه‌‌سانتي‌گراد‌4توصيه‌‌بر‌اين‌‌است‌‌كه‌‌همان‌‌نمونه‌هاي‌‌مورداستفاده‌‌براي‌‌آزمون‌‌مضاعف‌‌بلافاصله‌‌در‌

.قرار‌گرفته‌‌و‌روز‌بعد‌از‌آنها‌جهت‌‌آزمون‌‌بازبيني‌‌استفاده‌‌شود

:  تفسير

نتايج‌‌بدست‌‌آمده‌‌بايستي‌‌در‌محدودة‌‌‌SD2(.‌‌در‌صورت‌‌نگهداري‌‌نمونه‌ها‌در‌شرايط‌‌مناسب‌)همديگر‌باشند‌

اطمينان‌‌از‌شرايط‌‌مطلوب‌‌نگهداري‌‌نمونه‌ها‌امري‌‌ضروري‌‌است‌‌در‌غير‌اينصورت‌‌تغييرات‌‌رخ‌‌داده‌‌قابل‌‌

.‌‌تفسير‌نخواهند

ساعت‌‌در‌دماي‌‌آزمايشگاه‌‌باشد،‌اين‌‌روش‌‌جهت‌‌6در‌صورتي‌‌كه‌‌فاصله‌‌زماني‌‌بين‌‌دو‌آزمايش‌‌بيش‌‌از‌

MCVنسبتاً‌مناسب‌‌و‌براي‌‌هماتوكريت‌‌‌RBCو‌‌PLT،WBCهموگلوبين‌‌مناسب‌،‌جهت‌‌پارامترهاي‌

.نامناسب‌‌است‌

:نکته

شوند،‌يکسان‌باشندهايي‌که‌براي‌آزمايش‌بازبيني‌و‌دوتايي‌آزمايش‌ميبهتر‌است‌نمونه.

مقدار‌SDمحاسبه‌‌مي‌گردددوتايیآزمون‌‌همانند‌‌.

چنانچه‌‌‌SDبزرگتر‌از‌‌بازبينيآزمون‌هاي‌‌SDبه‌‌شرط‌‌نگهداري‌‌)باشد‌دوتايیمحاسبه‌‌شده‌‌براي‌‌آزمون‌‌

.،‌خرابي‌‌نمونه‌ها‌و‌يا‌اشكال‌‌در‌عملكرد‌آناليزر‌مسجل‌‌مي‌شود(نمونه‌ها‌در‌شرايط‌‌مناسب‌



XBپايش  عملكرد آناليزرها با استفاده  از آزمون  ميانگين  متحرك  يا الگوريتم  

تنها‌در‌بخش‌‌هماتولوژي‌‌آزمايشگاه‌‌قابل‌‌اجرا‌است‌‌

اين‌‌روش‌‌‌براساس‌‌ثبات‌‌انديس‌هاي‌‌وينتروب‌‌در‌جمعيت‌‌مراجعين‌‌به
.‌‌آزمايشگاه‌‌طراحي‌‌شده‌‌است‌

ولي‌‌و‌مكانيسمهاي‌‌فيزيولوژيك‌‌دقيقي‌‌مسئول‌‌كنترل‌‌و‌حفظ‌‌اندازة‌‌سل
رها‌در‌يك‌‌غلظت‌‌هموگلوبين‌‌در‌اريتروسيتها‌بوده‌‌و‌باعث‌‌ثبات‌‌اين‌‌پارامت

.‌‌محدودة‌‌كنترلي‌‌باريك‌‌مي‌شوند

در‌هر‌آزمايشگاه‌‌مقدار‌متوسط‌‌اين‌‌انديسها‌ـ‌كه‌‌از‌گروههاي‌‌بزرگي‌‌از
شابه‌‌افراد‌سالم‌‌و‌بيمار‌بدست‌‌مي‌آيد‌ـ‌نه‌‌تنها‌از‌يك‌‌روز‌به‌‌روز‌ديگر‌م

.‌‌است‌‌بلكه‌‌مي‌توان‌‌گفت‌‌كه‌‌حتي‌‌داراي‌‌يك‌‌ثابت‌‌جهاني‌‌مي‌باشد



XBآزمون  ميانگين  متحرك  يا الگوريتم  

ود‌به‌‌د‌‌از‌انديسهاي‌‌اريتروسيتي‌‌جمعيت‌‌بيماران‌‌ختوانآزمايشگاه‌‌‌مي‌هر‌
عنوان‌‌يك‌‌استاندارد‌داخلي‌‌جهت‌‌پايش‌‌كاليبراسيون‌‌آناليزرهاي‌‌

.‌‌هماتولوژي‌‌استفاده‌‌نمايد

به‌‌عنوان‌‌مثال‌‌پارامتري‌‌نظير‌‌MCHCفاقد‌تغييرات‌‌جغرافيايي‌‌بوده
.‌‌ونيز‌در‌حالت‌‌سلامت‌‌و‌بيماري‌‌تغييرات‌‌آن‌‌اندك‌‌است‌

نحراف‌‌بنابراين‌‌پايش‌‌ميانگين‌‌اين‌‌پارامتر‌در‌روزهاي‌‌مختلف‌‌مي‌تواند‌ا
.احتمالي‌‌سنجشهاي‌‌آناليزر‌را‌نشان‌‌دهد



XBآزمون  ميانگين  متحرك  يا الگوريتم  

يفي‌‌براساس‌‌اين‌‌واقعيت‌‌بول‌‌و‌همكاران‌‌الگوريتم‌‌ويژه‌اي‌‌جهت‌‌كنترل‌‌ك
داخلي‌‌آناليزرهاي‌‌هماتولوژي‌‌ارائه‌‌نمودند‌كه‌‌تحت‌‌عنوان‌‌آزمون‌‌آماري‌‌

.‌‌خوانده‌‌مي‌شودXBميانگين‌‌متحرك‌‌يا‌آناليز‌‌

اين‌‌الگوريتم‌‌تنها‌جهت‌‌پارامترهاي‌‌اريتروسيتي‌‌ـ‌و‌نه‌‌پارامترهاي
لكوسيتي‌‌و‌پلاكتي‌‌ـ‌بكار‌مي‌رود‌

جهت‌‌آزمايشگاههايي‌‌كه‌‌روزانه‌‌تعداد‌زيادي‌‌بيمار‌پذيرش‌‌مي‌كنند

ددر‌آزمايشگاههايي‌‌كه‌‌تقريباً‌داراي‌‌مراجعه‌كنندگان‌‌ثابتي‌‌هستن

به‌‌دليل‌‌وجود‌ماشين‌‌حسابهاي‌‌قابل‌‌برنامه‌ريزي‌‌و‌نيز‌نرم‌افزارهاي
.‌رايانه‌اي‌،‌استفاده‌‌از‌آن‌‌در‌غالب‌‌آزمايشگاهها‌قابل‌‌دستيابي‌‌است‌

زرهاي‌‌رايانه‌‌آناليدر‌اين‌‌الگوريتم‌‌به‌‌عنوان‌‌بخشي‌‌از‌برنامه‌‌نرم‌افزاري‌‌
.دادوجود‌جديد‌هماتولوژی‌



مزايای الگوريتم ميانگين متحرک

يي‌‌كه‌‌در‌جمع‌آوري‌‌يا‌فرآوري‌‌نمونه‌ها‌وجود‌هاخطاکردنـ‌آشكار
رنددا

.‌‌ـ‌ميانگين‌‌نتايج‌‌بيماران‌‌نشان‌دهندة‌‌روند‌كلي‌‌آزمايش‌‌است‌

گفتني‌‌است‌‌نمونة‌‌خون‌‌كنترل‌‌در‌مرحلة‌‌انجام‌‌آزمايش‌‌وارد
روند‌كاري‌‌مي‌شود‌و‌قادر‌به‌‌آشكارسازي‌‌خطاهاي‌‌قبل‌‌از‌انجام‌‌

.آزمايش‌‌نمي‌باشد

ا‌ـ‌در‌اين‌‌روش‌‌از‌خون‌‌تازه‌‌جهت‌‌ارزيابي‌‌كاليبراسيون‌‌آناليزر‌و‌ي
.صحت‌‌پاسخها‌استفاده‌‌مي‌شود

.‌‌ـ‌بدون‌‌هزينه‌‌است‌



معايب الگوريتم ميانگين متحرک

اسيون‌‌ـ‌اگرچه‌‌با‌اين‌‌روش‌‌استفاده‌‌از‌كنترل‌هاي‌‌سلولي‌‌در‌ارزيابي‌‌كاليبر
دستگاهها‌محدود‌مي‌شود‌ولي‌‌نياز‌به‌‌اين‌‌كنترل‌ها‌به‌طور‌كامل‌‌برطرف

.نمي‌گردد

.ـ‌ميانگين‌هاي‌‌بدست‌‌آمده‌‌به‌‌هر‌حال‌‌مقداري‌‌واريانس‌‌دارند

.ـ‌ممكن‌‌است‌‌چند‌روز‌طول‌‌بكشد‌تا‌از‌تغيير‌در‌روند‌كار‌آگاه‌‌شويم‌

ـ‌اين‌‌روش‌‌محدود‌به‌‌انديس‌هاي‌‌اريتروسيتي‌‌بوده‌‌و‌نمي‌توان‌‌آن‌را‌جهت‌‌
بكار‌(‌‌‌آنهابدليل‌‌توزيع‌‌گسترده‌‌جمعيتي)شمارش‌هاي‌‌لكوسيتي‌‌و‌پلاكتي‌‌

گرفت‌



برقراري  روش  ميانگين  متحرك

بسته‌‌به‌‌مدل‌‌آناليزر‌آزمايشگاه‌‌متفاوت‌‌مي‌باشد‌.

نمونه‌‌بيمار‌توسط‌‌دستگاه‌‌60جهت‌‌استقرار‌اين‌‌سيستم‌‌حداقل‌‌روزانه‌‌بايد‌
دست‌‌آمده‌‌مورد‌استفاده‌‌بو‌داده‌هاي‌‌(‌یتاي20سه‌‌ران‌‌كاري‌‌)آناليز‌شود‌

.قرار‌گيرد

چنانچه‌‌نرم‌افزار‌رايانه‌‌آناليزر‌مجهز‌به‌‌سيستم‌‌كنترلي‌‌‌XBباشد

کتابچه‌دستگاه‌عمل‌مي‌شود‌‌ر‌اساسب



برقراري  روش  ميانگين  متحرك

اگر‌آناليزر‌مجهز‌به‌‌سيستم‌‌كنترلي‌‌‌XBبه‌‌ترتيب‌‌زير‌اقدام‌‌باشدن
:مي‌نماييم‌

برای‌هر‌پارامتر‌محاسبه‌روز‌كاري‌‌متوالي‌‌10ميانگين‌‌پاسخهاي‌‌
.‌‌شودمی

يار‌اعداد‌بس)توصيه‌‌مي‌شود‌در‌محاسبه‌‌اين‌‌ميانگين‌،‌اعداد‌انحرافي‌‌
.‌‌ف‌‌شوندذح(‌پايين‌‌و‌يا‌بسيار‌بالا

آناليز‌XBتايي‌‌نمونه‌هاي‌‌بيماران‌‌آغاز‌20با‌استفاده‌‌از‌دسته‌هاي‌‌
.‌‌ودشمی

ميانگين‌‌جمعيت‌‌ثابت‌‌%‌1معمولاً‌انديس‌هاي‌‌اريتروسيتي‌‌در‌محدودة‌‌
.‌هستند

نمونه‌‌بدست‌‌مي‌آيد‌20چنانچه‌‌مقادير‌ميانگين‌‌پارامترها‌كه‌‌به‌‌ازاء‌هر‌
ناليزر‌تغيير‌كرده‌‌باشد‌عملكرد‌آ(‌ميانگين‌‌اوليه‌)ميزان‌‌پايه‌‌%‌3كمتر‌از‌

.‌‌تحت‌‌كنترل‌‌مي‌باشد

ميزان‌‌پايه‌‌باشد،‌%‌3چنانچه‌‌درصد‌انحراف‌‌اين‌‌ميانگين‌‌بيشتر‌از‌
.بايستي‌‌كاليبراسيون‌‌آن‌‌موردارزيابي‌‌قرارگيرد



MCV   طبيعي  همراه  با افزايش  هم زمانMCH  وMCHC (  10تا 1بچ هاي)

افزايش‌‌همزمان‌‌‌MCHو‌‌MCHCبا‌عدم‌‌تغيير‌‌MCVهمراه‌‌بوده‌‌است‌‌‌.

در‌آناليزرهايي‌‌كه‌‌‌HCTباشد،‌الگواينرا‌به‌طور‌مستقيم‌‌اندازه‌گيري‌‌مي‌كنند،‌تنها‌حالتي‌‌كه‌‌مي‌تواند‌مسبب‌
(.‌‌مثلاً‌به‌‌علت‌‌كدر‌شدن‌‌محلول‌‌سنجش‌‌هموگلوبين‌)افزايش‌‌كاذب‌‌هموگلوبين‌‌است‌‌

در‌سيستمهايي‌‌كه‌‌‌MCVجود‌الگو‌واين‌را‌به‌طور‌مستقيم‌‌اندازه‌گيري‌‌مي‌كنند،‌در‌دو‌حالت‌‌احتمال‌‌شكل‌گيري‌‌
.‌RBCو‌ديگري‌‌كاهش‌‌كاذب‌‌شمارش‌‌‌Hbدارد،‌يكي‌‌افزايش‌‌كاذب‌‌ميزان‌‌‌

مورد‌مشكلي‌‌در‌برخورد‌با‌چنين‌‌حالتي‌‌نخست‌‌بايد‌كاليبراسيون‌‌كانال‌‌هموگلوبين‌‌ارزيابي‌‌گردد‌چنانچه‌‌در‌اين‌‌
چنانچه‌‌اين‌‌قسمت‌‌به‌‌.‌آناليزر‌خواهد‌بودSamplingمشاهده‌‌نشود،‌محتمل‌ترين‌‌عامل‌،‌عملكرد‌نادرست‌‌مجراي‌‌‌

به‌‌خوبي‌‌عمل‌‌نكند‌شمارش‌‌اين‌‌سلولها‌به‌طور‌كاذب‌‌RBCهنگام‌‌تهيه‌‌رقت‌‌ثانويه‌‌نمونه‌‌خون‌‌جهت‌‌شمارش‌‌‌
.كاهش‌‌مي‌يابد



MCV   طبيعي  به  همراه  تغييرات  بالا رونده  و پايين  روندهMCH  وMCHC(  تا 11بچ هاي

20)

وقوع‌‌اين‌‌الگو‌به‌‌معني‌‌عدم‌‌كاليبراسيون‌‌كانال‌‌‌RBCيا‌‌Hbاست‌.

لوبين‌‌عملكرد‌نامناسب‌‌بخش‌‌هيدروليكي‌‌يكي‌‌از‌عوامل‌‌شايع‌‌خطا‌در‌اندازه‌گيري‌‌هموگ
يرد‌چنانچه‌‌انتقال‌‌محلول‌‌حاوي‌‌هموگلوبين‌‌رقيق‌‌شده‌‌به‌طور‌كامل‌‌صورت‌‌نگ.‌است‌

.وقوع‌‌چنين‌‌الگويي‌‌را‌در‌پي‌‌خواهد‌داشت‌



MCV  طبيعي  همراه  باMCH  وMCHC  (10تا 1بچ هاي  ) كاهش  يافته

كاهش‌‌كاذب‌‌در‌سنجش‌‌هموگلوبين‌‌مي‌تواند‌عامل‌‌اين‌‌الگو‌باشد‌‌.

چنانچه‌‌بدنبال‌‌روند‌نگهداري‌‌يا‌تعمير‌آناليزر،‌منبع‌‌نوري‌‌در‌سنجش‌‌‌Hbبه‌‌خوبي‌‌
س‌هاي‌‌تنظيم‌‌نشود،‌مقدار‌هموگلوبين‌‌به‌طور‌كاذب‌‌كاهش‌‌يافته‌‌و‌نتيجتاً‌كاهش‌‌اندي

MCHو‌‌MCHCرا‌در‌پي‌‌خواهد‌داشت‌



MCV   افزايش  يافته  همراه  با كاهشMCHC(  20تا 11بچ هاي)

عامل‌‌مسبب‌‌اين‌‌الگو‌عدم‌‌كاليبراسيون‌‌واحد‌آناليتيك‌‌‌MCVداست‌‌كه‌‌شايع‌ترين‌‌علت‌‌آن‌‌ب
.‌‌قرارگرفتن‌‌تيوب‌هاي‌‌روزنه‌‌مي‌باشد

وزنه‌‌را‌چنانچه‌‌اين‌‌تيوب‌ها‌در‌جايگاهي‌‌بسيار‌نزديك‌‌به‌‌بچ‌‌شمارش‌‌قرار‌گيرند،‌جريان‌‌داخل‌‌ر
.مي‌شوندMCVتحت‌تأثير‌قرار‌داده‌‌و‌باعث‌‌تغيير‌



MCHC   طبيعي  همراه  با افزايش  همزمانMCV  وMCH(  10تا 1بچ هاي  )

در‌آناليزرهايي‌‌كه‌‌هماتوكريت‌‌را‌بصورت‌‌مستقيم‌‌اندازه‌گيري‌‌مي‌كنند،‌كاهش‌‌شمارش‌‌‌RBC
.‌‌ها‌مي‌تواند‌عامل‌‌اين‌‌الگو‌باشد

در‌آناليزرهايي‌‌كه‌‌‌MCVيجه‌‌را‌به‌طور‌مستقيم‌‌اندازه‌گيري‌‌مي‌كنند،‌اين‌‌الگو‌مي‌تواند‌در‌نت
.‌‌ايجاد‌گرددMCVها‌و‌يا‌افزايش‌‌كاذب‌‌‌RBCكاهش‌‌شمارش‌‌‌

باعث‌‌كاهش‌‌شمارش‌‌‌شمارشرسوب‌‌تدريجي‌‌پروتئين‌‌در‌روزنهRBCها‌به‌‌شكل‌‌كاذب‌‌
.‌مي‌گردد

ولهاي‌‌بنابراين‌‌گلب.‌به‌علاوه‌‌رسوب‌‌پروتئين‌‌در‌روزنه‌‌مذكور‌باعث‌‌كاهش‌‌قطر‌روزنه‌‌مي‌شود
از‌قرمز‌به‌‌هنگام‌‌عبور‌از‌اين‌‌روزنه‌‌ظاهراً‌حجم‌‌بيشتري‌‌را‌اشغال‌‌كرده‌‌و‌حجم‌‌آنها‌بيشتر

به‌طور‌همزمان‌‌افزايش‌‌MCHو‌ MCVنتيجه‌‌آنكه‌‌دو‌انديس‌‌‌.‌ميزان‌‌واقعي‌‌برآورد‌مي‌شود
.مي‌يابند



(20تا 11بچ هاي  )MCHCو بويژه   MCV  ،MCHافزايش  همزمان  انديس هاي   

لي‌‌اين‌‌حالت‌‌يك‌‌الگوي‌‌غيرمعمول‌‌است‌‌كه‌‌طي‌‌آن‌‌هر‌سه‌‌انديس‌‌وينتروب‌‌افزايش‌‌مي‌يابند‌و
.‌‌تقريباً‌دوبرابر‌دو‌انديس‌‌ديگر‌است‌MCHCافزايش‌‌انديس‌‌

حباب‌‌اين‌‌پديده‌‌زماني‌‌رخ‌‌مي‌دهد‌كه‌‌نقص‌‌در‌بخش‌‌پنوماتيكي‌‌آناليزر‌اجازه‌‌مي‌دهد‌تعداد‌زيادي‌‌
هم‌‌اندازة‌‌سلول‌‌در‌محفظه‌هاي‌‌شمارش‌‌حضور‌يابند‌بگونه‌اي‌‌كه‌‌اين‌‌حباب‌ها‌به‌عنوان‌‌سلول

.شمارش‌‌مي‌گردند



Moving Averages



در‌كنترل‌‌كيفي‌MCHCاستفاده‌‌از‌‌

پارامتر‌‌MCHCدکنمیويسكوزيته‌‌داخل‌‌سلولي‌‌را‌منعكس‌‌

40از‌لحاظ‌‌فيزيولوژيك‌‌افزايش‌‌ميزان‌‌آن‌‌به‌‌بيش‌‌از‌‌‌%

.‌‌امكان‌پذير‌نيست‌

در‌حقيقت‌‌سطح‌‌‌g/dL37اين‌‌پارامتر‌آخرين‌‌حد‌محلول‌‌بودن‌‌

الاتر‌بوده‌‌و‌در‌مقادير‌ب(‌هموگلوبين‌)پروتئين‌هاي‌‌داخل‌‌سلولي‌‌

.‌‌از‌آن‌،‌هموگلوبين‌‌سلولي‌‌كريستاليزه‌‌مي‌شود

ه‌‌اين‌‌روش‌‌به‌‌خطاهاي‌‌اندازه‌گيري‌‌هموگلوبين‌‌و‌هماتوكريت‌‌ب

.ت‌ويژه‌‌در‌ارتباط‌‌با‌وضعيت‌‌صحيح‌‌نمونه‌گيري‌‌حساس‌‌اس



در‌كنترل‌‌كيفي‌MCHCاستفاده‌‌از‌‌
در‌اين‌‌روش‌‌براي‌‌چند‌روز‌پياپي‌‌‌ميانگين‌‌‌MCHCبصورت‌‌روزانه‌‌از‌نمونه‌ها‌گرفته‌‌

.‌‌مي‌شود

ير‌بدست‌‌محاسبه‌‌شده‌‌و‌با‌توجه‌‌به‌‌مقادآنها‌سپس‌‌ميانگين‌‌كلي‌‌و‌انحراف‌‌معيار‌آن‌‌از‌ميانگين‌هاي‌‌
رسم‌‌مي‌گردد‌SD2در‌محدودة‌‌‌L-Jآمده‌‌نمودار‌كنترلي‌‌

ميانگين‌‌‌سپسMCHCتقل‌‌مي‌شودندر‌پايان‌‌هر‌روز‌كاري‌‌محاسبه‌‌و‌بر‌روي‌‌گراف‌‌م‌‌.

چنانچه‌‌جوابهاي‌‌روزانه‌‌در‌محدودة‌‌‌SD2قرار‌گيرند،‌عملكرد‌آزمايشگاه‌‌رضايت‌‌بخش‌‌
.‌‌است‌

هايي‌‌كه‌‌خارج‌‌از‌محدودة‌‌‌پاسخ‌SD2-نمودار‌قرار‌مي‌گيرند‌به‌‌علت‌‌كاهش‌‌هموگلوبين‌‌و‌يا‌
.‌‌افزايش‌‌هماتوكريت‌‌رخ‌‌داده‌‌است‌



....پايش  عملكرد آناليزرها با استفاده  از پاسخ هاي  بيماران 

همبستگي  نتايج 

الف  ـ همخواني  پاسخ ها با وضعيت  باليني  بيمار

های‌بالينی‌مطابقت‌داده‌شوندنتايج‌غيرمنتظره‌بايستی‌با‌يافته

ب  ـ ارتباط  با ساير يافته هاي  آزمايشگاهي 

ارزيابی‌گستره‌خونی‌جهت‌مطابقت

(گزارش  تجمعي  نتايج  بيمار)ج  ـ ارزيابي  گروهي  آزمايش ها 

های‌شمارش‌خونی‌به‌صورت‌گزارش‌تجمعی‌يک‌عملکرد‌مطلوب‌استثبت‌داده



همبستگي  نتايج 
الف  ـ همخواني  پاسخ ها با وضعيت  باليني  بيمار

ت‌‌در‌اين‌‌روش‌‌نتايج‌‌آزمايشگاهي‌‌بيمار‌با‌شرايط‌‌باليني‌‌وي‌‌مقايسه‌‌شده‌‌و‌در‌صور
.‌‌مطابقت‌،‌پاسخهاي‌‌بيمار‌گزارش‌‌مي‌شوند

پزشكي‌‌كه‌‌درخواست‌‌انجام‌‌آزمون‌‌خاص‌‌را‌مي‌دهد‌بهترين‌‌فرد‌جهت‌‌ارزيابي‌‌پاسخ‌‌
.‌‌آزمونها‌مي‌باشد

اي‌‌پزشك‌‌آزمايشگاه‌‌و‌يا‌مسئول‌‌فني‌‌آزمايشگاه‌‌نيز‌بايد‌قادر‌به‌‌ارتباط‌‌دادن‌‌پاسخ‌ه
.‌‌آزمايشگاه‌‌با‌شرايط‌‌باليني‌‌بيمار‌باشند

از‌جمله‌‌معايب‌اين‌روش‌آن‌است‌كه‌:

فقط‌‌در‌آزمايشگاههاي‌‌كوچك‌‌قابل‌‌انجام‌‌بوده‌‌

اليني‌‌و‌يا‌نيازمند‌داشتن‌اطلاعات‌‌باليني‌‌كافي‌‌و‌توانايي‌‌ارتباط‌‌دادن‌‌نتايج‌‌با‌يافته‌هاي‌‌ب
.امكان‌‌تبادل‌‌نظر‌با‌پزشك‌‌معالج‌‌بيمار‌است‌

يک‌:‌مثالHbيف‌شودغيرمنتظره‌پايين‌يا‌بالا‌بايستی‌با‌خونريزی‌يا‌تزريق‌خون‌توص



....همبستگي  نتايج 

ب  ـ ارتباط  با ساير يافته هاي  آزمايشگاهي 

دمجموع‌‌نتايج‌‌آزمايشگاهي‌‌يك‌‌بيمار‌بايستي‌‌از‌يك‌‌تناسب‌‌خاص‌‌برخوردار‌باش‌.

در‌اين‌‌روش‌‌كنترلي‌،‌تركيب‌هاي‌‌غيرمحتمل‌‌در‌نتايج‌‌چند‌آزمون‌‌بررسي‌‌مي‌شود.

چنانچه‌‌آزمون‌ها‌در‌يك‌‌زمان‌‌انجام‌‌شده‌‌باشند،‌مقايسه‌‌نتايج‌‌آنها‌منجر‌به‌‌شناسايي
.‌‌خطاهاي‌‌احتمالي‌‌و‌اصلاح‌‌آنها‌قبل‌‌از‌گزارش‌‌جوابها‌مي‌شود

ي‌‌توجه‌‌به‌‌همخواني‌‌نتايج‌‌حاصل‌‌از‌شمارش‌‌آناليزر‌و‌آزمونهاي‌‌ديگر‌ازجمله‌‌يافته‌ها
.‌‌گستره‌‌خون‌‌محيطي‌‌از‌اهميت‌‌بارزي‌‌برخوردار‌است‌

افزايش‌‌:مثالMCVرا‌با‌ماكروسيتوز،‌كاهش‌‌MCVرا‌با‌ميكروسيتوز،‌كاهش‌‌‌
MCHبايستي‌‌مشاهده‌‌نمود...‌را‌با‌هيپوكروم‌‌بودن‌‌گلبولهاي‌‌قرمز‌و‌‌.

را‌مي‌توان‌‌با‌موارد‌ديگري‌‌نظير‌لكوسيتوز،‌لكوپني‌،‌ترومبوسيتوز‌و‌ترومبوسيتوپني‌‌
.بررسي‌‌اسميرخون‌‌محيطي‌‌تأييد‌و‌يا‌رد‌نمود

اين‌‌روش‌‌براي‌‌بيماراني‌‌كه‌‌تنها‌يك‌‌آزمايش‌‌دارند‌و‌نيز‌در‌مورد‌آزمايش‌هايي‌‌كه‌‌
.ارتباط‌‌محسوسي‌‌با‌هم‌‌ندارند،‌قابل‌‌استفاده‌‌نيست‌



....همبستگي  نتايج

(گزارش  تجمعي  نتايج  بيمار)ج  ـ ارزيابي  گروهي  آزمايش ها 

يله‌‌يا‌توجه‌‌به‌‌گزارش‌‌تجمعي‌‌نتايج‌‌بيمار‌روشي‌‌ساده‌،‌بدون‌‌هزينه‌‌و‌بدون‌‌نياز‌به‌‌وس
معرف‌‌خاص‌‌است‌‌كه‌‌در‌واقع‌‌تمامي‌‌پاسخهاي‌‌بيمار‌را‌يكجا‌مورد‌ارزيابي‌‌قرار‌

.مي‌دهد

ند‌وابسته‌‌به‌‌يكديگر‌موردنظر‌مي‌باشیپانل‌هايا‌از‌تست‌هاي‌ایدر‌اين‌‌روش‌،‌مجموعه‌

اشند‌ولي‌‌هر‌چند‌که‌تستهاي‌‌محدودي‌‌وجود‌دارند‌كه‌‌ارتباط‌‌كلينيكي‌‌دقيقي‌‌با‌هم‌‌داشته‌‌ب
.‌‌استفاده‌‌از‌اين‌‌روش‌‌براي‌‌شناسايي‌‌برخي‌‌خطاها‌مفيد‌است‌

بر‌در‌پانل‌‌هماتولوژي‌،‌در‌افراد‌طبيعي‌‌درصد‌هماتوكريت‌‌بايد‌حدوداً‌سه‌‌برا:مثال
.‌‌ميزان‌‌هموگلوبين‌‌باشد

ي‌‌اين‌‌گونه‌‌روش‌هاي‌‌كنترلي‌‌در‌كشف‌‌خطاهاي‌‌مهم‌‌آناليز‌نظير‌اشتباه‌‌در‌نشانه‌گذار
نمونه‌ها،‌مخلوط‌‌نكرده‌‌كافي‌‌نمونه‌،‌حضور‌تكه‌هاي‌ريز‌لخته‌‌در‌خون‌،‌نگهداري‌‌

ي‌‌متأثر‌نامناسب‌‌خون‌،آلودگي‌هايي‌‌كه‌‌برخي‌‌از‌اجزاء‌يك‌‌پانل‌‌تستي‌‌را‌بصورت‌‌تصادف
.بسيار‌مؤثر‌مي‌باشند...‌مي‌سازند،‌خطاهاي‌‌مربوط‌‌به‌‌تايپ‌‌پاسخ‌ها‌و



Correlation system

True leucocyte count= MCV    

Micro /  macro

WBC (obj40 )  2000=

WBC count

MCH    

hypo /  hyper

Plat (obj100)   20000=

Plat count

Hg  3=Hct

Hg / 3=RBC

100

100





NRBC

COUNTTOTAL





Delta testدلتاآزمون
اندك‌‌بوده‌‌و‌اين‌‌اختلاف‌‌بايستي.‌اختلاف‌‌بين‌‌آزمونهاي‌‌متوالي‌‌بيمار‌را‌در‌حالت‌‌ثابت‌‌دلتا‌گويند‌‌

.از‌حد‌خاصي‌‌تجاوز‌نكند

ار‌با‌در‌اين‌‌روش‌‌نتايج‌‌كنوني‌‌آزمايشهاي‌‌بيم.‌حداقل‌‌نياز‌به‌‌دوسري‌‌آزمايش‌‌از‌يك‌‌بيمار‌است‌
.مقايسه‌‌مي‌گردد(‌هفته‌‌قبل‌2-3حدود‌)نتايج‌‌قبلي‌‌وي‌‌

در‌صورتيكه‌‌شرايط‌‌بيمار‌ثابت‌‌باشد،‌نتايج‌‌حاصل‌‌از‌آزمون‌هاي‌‌وي‌‌بايد‌ثابت‌‌باشد.

بررسي‌‌چنانچه‌‌اختلاف‌‌بين‌‌دو‌پاسخ‌‌متوالي‌‌از‌يك‌‌محدودة‌‌مشخص‌‌بيشتر‌باشد‌نمونة‌‌بيمار‌جهت‌‌
.‌‌بيشتر‌كنار‌گذاشته‌‌مي‌شود

اختلاف‌‌در‌دلتا‌چك‌‌در‌اثر‌خطاهاي‌‌تكنيكي‌‌و‌يا‌اختلالات‌‌دستگاهها‌ايجاد‌مي‌شود.

محدودة‌‌دلتا‌از‌تغييرات‌‌.‌در‌اين‌‌روش‌‌داشتن‌‌محدودة‌‌تغييرات‌‌يا‌محدودة‌‌دلتا‌ضروري‌‌است‌
.محاسبه‌‌مي‌شود(‌‌CV)فيزيولوژيك‌‌و‌ضريب‌‌تغييرات‌‌‌

در‌موارد‌زير‌استفاده‌‌از‌روش‌‌دلتاچك‌‌جهت‌‌كنترل‌‌كيفي‌‌امكانپذير‌نيست‌:

ار‌طولاني‌‌بيماراني‌‌كه‌‌فقط‌‌يك‌‌بار‌به‌‌آزمايشگاه‌‌مراجعه‌‌مي‌كنند‌و‌يا‌فواصل‌‌زماني‌‌مراجعة‌‌آنها‌بسي
.است‌

بيماراني‌‌كه‌‌تحت‌‌درمان‌‌فعال‌‌بوده‌‌و‌به‌‌آن‌‌پاسخ‌‌مي‌دهند.

بيماراني‌‌كه‌‌سير‌بيماري‌‌در‌آنها‌فعال‌‌بوده‌‌و‌باعث‌‌تغيير‌در‌پاسخهاي‌‌آنها‌مي‌شود.



مقادير دلتا براي  برخي  از پارامترهاي  هماتولوژي

Hb 2 g/dl  (<10%)

PCV 0.05

MCV >6 fl

MCH >5 pg

RBC <10%

WBC Normal to abnormal 

( 20-25%)

Platelets Reduced or increased by more than 50%



های کنترل کيفيت از نظر زمانی برنامه
انجام گيرندشکل دائمیهای زير بايستی به حداقل برخی از برنامه

سيستم همبستگی

های‌تجمعیگزارش

همبستگی‌گستره‌خونی‌با‌شمارش‌سلولی

همبستگی‌تغييرات‌شمارش‌خونی‌با‌وضعيت‌بالينی

انجام گيرندشکل روزانههای زير بايستی به حداقل برخی از برنامه

های کنترلیآزمايش نمونه

هابا‌هر‌بچ‌از‌نمونههای‌کنترلنمونهاستفاده‌از‌

های‌کنترلیبرای‌هريک‌از‌نمونهنمودارهای‌کنترلیترسيم‌

های‌تعدادی‌از‌بيمارانبر‌روی‌نمونه(دوتايی)مضاعف‌های‌انجام‌آزمايش

آزمايش‌بازبينيانجام‌(Check Test)برروي‌تعدادي‌از‌نمونه‌هاي‌بيماران‌

(بازبينی‌دلتا)بازبينی‌اختلاف‌بين‌دو‌سری‌نتايج‌بيمار‌

برای‌ميانگين‌متحرکمحاسبه‌MCV‌،MCH‌،MCHC کانتر‌در‌صورت‌استفاده‌از‌سل

ميانگين‌محاسبه‌MCHCدر‌صورت‌استفاده‌از‌روشهای‌دستي‌

انجام گيرندشکل ماهيانههای زير بايستی به حداقل برخی از برنامه

(از‌نظر‌نحوه‌نگهداری‌و‌تاريخ‌انقضاء)ها‌ها‌و‌کيتبازبينی‌معرف

کانترتکرارپذيری‌عملکرد‌سل

(از‌نظر‌نگهداری‌نمونه‌و‌ضد‌انعقاد)گيری‌نمونه

انجام گيرندماه يکبار6هر های زير بايستی حداقل برخی از برنامه

کانتر‌و‌هموسيتومترکاليبراسيون‌سل

پتکاليبراسيون‌سمپلر‌و‌پی



Calibration check of

blood cell counters & hemoglobinometers

 Hemoglobin - HiCN reference preparation

- lysate

 RBC - preserved blood

- stablized blood

 WBC - Stablized human blood

- Stablized avian blood

 Platelets - Stablized human plat. Prep.



كنترل  كيفي  غيرمستقيم  در آزمايشگاه  هماتولوژي

يت‌‌اقدامات‌‌صورت‌‌گرفته‌‌در‌كنترل‌‌كيفي‌‌غيرمستقيم‌‌اهميت‌‌و‌ارزش‌‌زيادي‌‌در‌تضمين‌‌كيف
.‌‌آزمايشگاه‌‌دارند

معمولاً‌اين‌‌اقدامات‌‌در‌پروتكل‌هاي‌‌عملي‌‌آزمايشگاه‌‌‌(SOP‌‌)گنجانده‌‌شده‌اند‌‌.

يك‌‌روش‌‌مهم‌‌‌IQCاطمينان‌‌از‌كارايي‌‌دستگاههاست‌‌،‌‌.

ده‌‌بايد‌با‌دقت‌‌به‌‌تمامي‌‌روشهاي‌‌نگهداري‌‌دستگاه‌‌و‌نيز‌روش‌‌هايي‌‌كه‌‌از‌طرف‌‌كارخانه‌‌سازن
.‌‌جهت‌‌كنترل‌‌عملكرد‌دستگاه‌‌ارائه‌‌شده‌‌است‌‌توجه‌‌نمود

ول‌‌و‌با‌ذكر‌هرگونه‌‌فعاليت‌‌مراقبت‌‌روزمره‌،‌تنظيم‌‌و‌يا‌تعمير‌دستگاه‌‌بايستي‌‌توسط‌‌فرد‌مسئ
.تاريخ‌‌در‌يك‌‌دفتر‌ويژه‌‌ثبت‌‌گردد

ال‌‌به‌‌عنوان‌‌مث.‌گاهي‌‌بررسي‌‌خون‌‌بيمار‌مي‌تواند‌از‌خطاهاي‌‌حين‌‌انجام‌‌آزمايش‌‌پيشگيري‌‌كند
د‌وجود‌بررسي‌‌چشمي‌‌نمونة‌‌بيمار‌و‌ترجيحاً‌استفاده‌‌از‌اپليكاتورهاي‌‌چوبي‌‌در‌اين‌‌عمل‌‌مي‌توان

لخته‌‌را‌در‌نمونه‌‌آشكار‌سازد

ي‌‌يك‌‌روش‌‌تأييدي‌‌مهم‌‌در‌آزمايشگاه‌‌هماتولوژي‌،‌مقايسه‌‌نزديك‌‌اسمير‌خون‌‌محيطي‌‌با‌پاسخها
.‌‌حاصل‌‌از‌آناليزر‌است‌



جيارزيابي  عملكرد آناليزرها از طريق  شركت  در برنامه هاي  كنترل  كيفي  خار

مونة‌‌كنترل‌‌كيفي‌‌خارجي‌‌عبارت‌‌است‌‌از‌ارزيابي‌‌نتايج‌‌حاصل‌‌از‌يك‌‌ن
.‌‌خاص‌‌كه‌‌توسط‌‌آزمايشگاههاي‌‌مختلف‌‌ارائه‌‌مي‌گردد

آن‌‌براي‌‌در‌اين‌‌حالت‌‌وضعيت‌‌كاليبراسيون‌‌يك‌‌آناليزر‌با‌مقايسه‌‌نتايج‌‌
نمونه‌هاي‌‌خاص‌‌و‌نتايج‌‌بدست‌‌آمده‌‌در‌آزمايشگاههاي‌‌ديگر‌روي‌‌همان‌‌

.نمونه‌‌مشخص‌‌مي‌شود

گيرداين‌روش‌کنترلی‌به‌دو‌شکل‌انجام‌می:

الف‌‌ـ‌روش‌‌تطبيق‌‌جوابها

ب‌‌ـ‌روش‌‌ارزش‌‌اختصاص‌‌داده‌‌شده‌



(Consensus Method)روش  تطبيق  جوابها

1شده‌‌و‌ـ‌نمونه‌هاي‌‌كنترلي‌‌يكسان‌‌جهت‌‌اندازه‌گيري‌‌هموگلوبين‌‌به‌‌تمامي‌‌آزمايشگاهها‌فرستاده‌‌
.پاسخهاي‌‌گزارش‌‌شده‌‌آنها‌دريافت‌‌مي‌گردد

2ـ‌ميانگين‌‌‌(X‌)و‌انحراف‌‌معيار‌‌(SD‌‌)اين‌‌پاسخها‌تعيين‌‌مي‌شود.

3ـ‌آن‌‌دسته‌‌از‌نتايجي‌‌كه‌‌در‌خارج‌‌از‌محدودة‌‌‌X±2SDهستند‌حذف‌‌مي‌گردند.

4انحراف‌‌ـ‌از‌مابقي‌‌نتايج‌‌ميانگين‌‌سنجيده‌‌يا‌وزين‌‌و‌انحراف‌‌معيار‌سنجيده‌‌بدست‌‌آمده‌‌و‌شاخص‌‌
:از‌رابطة‌‌زير‌محاسبه‌‌مي‌گردد

(DI)شاخص‌‌انحراف‌‌‌=‌ميانگين‌‌سنجيده‌‌ـ‌جواب‌‌آزمايشگاه‌‌/‌انحراف‌‌معيار‌سنجيده‌

:(Deviated Index)تفسير‌شاخص‌انحراف‌

چنانچه‌‌ميزان‌‌DI<0.5باشد‌نمره‌‌آزمايشگاه‌‌عالي‌‌است‌‌‌.

اگر‌‌DIهستندباشد‌پاسخها‌رضايت‌بخش‌‌5/0-1بين‌‌.

اگر‌‌DIهستندقابل‌‌قبول‌‌ها‌پاسخباشد،‌هنوز‌1-2بين‌.

باشد‌غيرقابل‌‌قبول‌‌بوده‌‌و‌بايد‌كاليبراسيون‌‌آناليزر‌بررسي‌‌شود2چنانچه‌‌بيش‌‌از‌.

در‌حالت‌‌DI>3يك‌‌نقص‌‌جدي‌‌وجود‌داشته‌‌و‌بايد‌علت‌‌آن‌‌مشخص‌‌شود.



(Assigned Value Method)روش  ارزش  اختصاص  داده  شده

1-در‌اين‌‌روش‌‌خون‌‌كنترلي‌‌(مثلاً‌كنترل‌‌‌Hb‌)ساخته‌‌شده‌‌و‌ميزان‌‌واقعي‌‌آن‌‌با‌
.‌‌روشها‌و‌مواد‌مرجع‌‌تعيين‌‌مي‌گردد

2-هاي‌‌آنها‌سپس‌‌اين‌‌نمونة‌‌كنترلي‌‌به‌‌آزمايشگاههاي‌‌شركت‌كننده‌‌فرستاده‌‌شده‌‌و‌پاسخ
.‌‌دريافت‌‌مي‌گردد

3-اين‌‌پاسخها‌را‌مي‌توان‌‌با‌دامنه‌‌يا‌انحراف‌‌معيار‌از‌ميانگين‌‌اختصاص‌‌داده‌‌شده‌‌
.‌‌قضاوت‌‌نمود

تفسير

چنانچه‌‌نتايج‌‌آزمايشگاهها‌كوچكتر‌از‌SD1باشد،‌پاسخها‌عالي‌‌محسوب‌‌مي‌شوند‌‌.

نتايج‌‌بين‌‌‌SD2-1نيز‌رضايت‌بخش‌‌هستند‌‌.

اگر‌نتايج‌‌آزمايشگاهها‌بين‌‌SD3-2باشند‌داراي‌‌نقص‌‌بوده‌‌و‌نياز‌به‌‌دقت‌‌دارند‌‌.

چنانچه‌‌نتايج‌‌بيشتر‌از‌‌SD3باشند‌بايد‌علت‌‌امر‌بررسي‌‌شود.
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