
ط با تفسیر نتایج آزمایشگاهی مرتب
سلول های خونی

دکتر پردیس ایراندوست: مدرس

دکترای تغذیه و متخصص رژیم درمانی



ترکیبات خون

لیتر خون 5

ماپلاس: لیتر3

سلول ها: لیتر2

RBC(اریتروسیت ها)
WBC (لکوسیت ها

(ترمبویست ها)پلاکت ها 
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تست های ابتدایی و مهم سلول های خونی

CBC

WBC

Count/ 
diff

RBC 
Count

Hb

(g/dl)

Hct

(%)

RBC

indices

Platelet

Count

MCV (fL)

MCHC (g/dl)

MCH (pg/cell)

RDW (%)

MPV (fL)
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طبقه بندی گلبول های سفید
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(RBC)شمارش گلبول های قرمز 

تعداد اریتروسیت ها در میکرولیتر خون

به واسطه هموگلوبین نقش مهمی در انتقال گاز های تنفسی دارند

 روز120عمر متوسط

اهمیت در تشخیص آنمی و پلی سیتمی

مقادیر نرمال

Average: 4.3 3.6-5.0 * 10 12 /L 3.6-5.0 * 10 6 /mm 3 زنان

Average: 4.8 4.2-5.4 * 10 12 /L 4.2-5.4 * 10 6 /mm 3 مردان
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(RBC)شمارش گلبول های قرمز 

...ادامه

عوامل کاهنده تعداد 

شکلدرموثرهایآنمیبرخیوآهنفقرآنمیRBC

بیشتربرداشتوطحالشدنبزرگترRBC

بارداریمانندفیزیولوژیکشرایط
هیدراتاسیون
لنفومامیلوما،لوسمی،مانندهابیماریبرخی
ینیدینکوهیدانتوئین،کلرامفنیکلمانندداروهابرخی

تعدادافزاینده عوامل 

ارتفاعاتدرزندگیمانندفیزیولوژیکشرایط
یکدیورتازاستفادهتهوع،شدید،سوختگی)دهیدراتاسون

(...وها
وویکلیهایبیماریسیتمی،پلیمانندهابیماریبرخی

عروقی-قلبی
دوپامتیلوجنتامایسینمانندداروهابرخی
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(Hct)هماتوکریت 

Packed cell volumeحجم گلبول های متراکم، 

بررسی توده سلولی با سانتریفیوژ

 اندازه گیری درصد حجم تودهRBCبه کل خون

مقادیر نرمال

0.36-0.64 36-48% زنان

0.42-0.52 42-52% مردان
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Hctتغییرات در سطح 

نارسایی قلبی و مرگ %20کمتر از 

آنمی متوسط تا شدید %30کمتر از 

خودی خونلخته خودبه %60بیشتر از 

عوامل مداخله کننده
ارتفاع بالا

کاهش جزئی در بارداری
(های ماکروسیتیکRBC)سطوح بالاتر در نوزادان 

دهیدراتاسیون شدید
مقادیر بالاتر در آلودگی هوا و گلبول های سفید 

افزایش یافته
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در آنمیHctو RBCجهت تغییرات شمارش 

 تغییرات موازی در شرایط گلبول های قرمز با اندازه نرمال

این قانون در تغییرات سلولی به سمت ماکروسیتیک یا میکروسیتیک صادق نیست

 در آنمی فقر آهنRBCکوچکتر و هماتوکریت کمتر

 شمارشRBC باشدنرمال یا بیشتر از نرمال ممکن است

مثال
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(Hb)هموگلوبین 

بخش اصلی اریتروسیت

حمل گازهای تنفسی

 تعدیلPHخون

 توانایی اتصال به اکسیژن خون به غلظتHb بستگی دارد تا شمارشRBC

(دارندHbها مقادیر بیشتری RBCبرخی )
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(Hb)مقادیر هموگلوبین 

مقادیر نرمال

120-160 g/l 12-16 g/dl زنان

140-170 g/l 14-17 g/dl مردان

نارسایی قلبی و مرگ 5کمتر از  g/dl

مویرگیگرفتگی 20بیشتر از  g/dl
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(Hb)مقادیر هموگلوبین 

...ادامه 

:کاهش

کمبود آهن، تالاسمی، آنمی پرنیشیوز، هموگلوبینوپاتی

بیماری های کبدی، هیپوتیروئیدیسم

هموراژی و آنمی همولیتیک

:افزایش

پلی سیتمی

 بیماری های احتقانی قلب وCOPD
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عوامل مداخله گر

دریافت مایعات زیاد
بارداری

برخی داروها

زیادارتفاع 
نوزادی

متیل دوپا و جنتامایسین
فعالیت های ورزشی 

خیلی شدید
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RBCشاخص های مرتبط با 

MCV

MCHC

MCH

بیانگر اندازه و 
نهموگلوبیمحتوای 

RBCدر 

تصویر واضحی از •
RBCمورفولوژی 

:یکاربرد در تمایز انواع آنم•
کهیپوکرومی/ میکروسیتیک
نرموکرومیک/ نرموسیتیک
کهیپرکرومی/ ماکروسیتیک

Mean Corpuscular volume

Mean Corpuscular Hb

concentration

Mean Corpuscular Hb
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MCV, Mean Corpuscular Volume

حجم متوسط سلولی

و بهترین شاخص برای طبقه بندی آنمی            RBCاندازه هر 

MCV مهمترین آنمی ها

50-82 fL آنمی فقر آهن یا تالاسمی

82-98 fL نرمال

100-150 fL تامین مثل کمبود وی)آنمی مگالوبلاستیک 
B12یا اسید فولیک)

MCV (fL)= 
𝐻𝑐𝑡 % ∗10

𝑅𝐵𝐶 (1012 /𝐿)
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MCHC, Mean Corpuscular Hb Concentration 

RBCهموگلوبین در غلظت متوسط 

MCHC (g/dL)= 
𝐻𝑏 𝑔/𝑑𝑙 ∗100

𝐻𝑐𝑡 (%) RBCمتوسط غلظت هموگلوبین در 

MCHC مهمترین آنمی ها

<30g/dL آنمی های هیپوکرومیک
آنمی فقر آهن یا تالاسمی

32-36 g/dL نرموکرومیک/ نرمال
آنمی هولیتیک

>37g/dL نوزادی
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MCHC, Mean Corpuscular Hb Concentration 

...(ادامه)RBCهموگلوبین درمتوسط غلظت 

باشدمیشاخصترینارزشبابیمارانمانیتوردر.

HbوHctازپذیریتاثیردلیلبه

ازبیشترمعمولابزرگسالاندرg/dL37>باشدنمی.

.نداردرامقداراینازبیشترHbبرگرفتندرتواناییRBCکهچرا

گیریاندازهخطایاحتمالبروزصورتدر
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MCH, Mean Corpuscular Hb

...(ادامه)RBCهموگلوبین متوسط 

 وزن متوسطHb درRBC

 استدر تشخیص آنمی های شدید ارزشمند.

 شودمیمی تواند دیده افزایش و کاهش آن به ترتیب در آنمی های ماکروسیتیک و میکروسیتیک.

MCH= 
𝐻𝑏 𝑔/𝑑𝑙 ∗100

𝑅𝐵𝐶 (1012/𝐿)
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Red Cell Size Distribution Width, RDW

RBCدامنه توزیع اندازه 

 تغییرات اندازهنشانگرRBC بوده و وابسته به مقادیرMCV و سایزRBCاست

کاربرد در بررسی برخی اختلالات هماتولوژیکی

و مونیتور پاسخ به درمان

 آنایسوسایتوسیسدرجه نشانگر

(هاRBCتفاوت غیر نرمال در اندازه )

RBCهای نرمال تفاوت اندازه کمی دارند
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Red Cell Size Distribution Width, RDW
...(ادامه )RBCدامنه توزیع اندازه 

 ضریب  تغییرات(Coefficient of variation) ،CV :14/5-11/5

توسط آنالایزر با استفاده از فرمول زیر محاسبه می شود:

RDW (CV%) = 
𝑆𝐷 𝑜𝑓 𝑅𝐵𝐶 𝑠𝑖𝑧𝑒∗100

𝑀𝐶𝑉

کمبود آهن
آنمی پرنشیوز

های مزمنبیماری 
از دست دهی حاد 

خون

کاهش
دلیلی برای کاهش 
شناخته نشده است
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نمونه آزمایش آنمی پرنشیوز و تالاسمی
21



، ترنسفرین و(Fe)آهن 
(TIBC)ظرفیت کل اتصال به آهن 

 در تشخیص آنمی فقر آهن و مسمومیت آهن کاربرد داردتست آهن سرم.

پروتئین سنتز شده در کبد، در تنظیم جذب آهن نقش داردترنسفرین ،.

TIBCارتباط غیر خطی با سطح ترنسفرین سرم دارد .TIBC استواقع اندازه گیری کمی و مستقیم ترانسفرین در.

 ترنسفریناشباع  :

)%( اشباع ترنسفرین  =
𝑆𝑒𝑟𝑢𝑚 𝑖𝑟𝑜𝑛∗100

𝑇𝐼𝐵𝐶

درصد است 40تا 30ترانسفرین حدود طبیعی اشباع مقدار 
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، ترنسفرین و(Fe)آهن 
...(ادامه)(TIBC)ظرفیت کل اتصال به آهن 

آنمی فقر آهن
بارداری

استروژن تراپی

ترنسفرین

مزمنآنمی بیماری 
بیماری کبدی

هموکروماتوزیس

آهن

تالاسمی
هموکروماتوزیس

B6کمبود

آنمی فقر آهن
آنمی بیماری مزمن

بارداری

TIBC

آنمی فقر آهن
بارداری

هموکروماتوزیس
آنمی بیماری مزمن

تالاسمی

ینترنسفراشباع 

تالاسمی
هموکروماتوزیس
دریافت زیاد آهن

آنمی فقر آهن
آنمی بیماری مزمن
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فریتین

منعکس کننده آهن کل بدن

 تست قویتری نسبت به آهن سرم وTIBCدر تشخیص کمبود آهن

فریتین قبل از بروز آنمی کاهش می یابد

در مردان و زنان یائسه بالاتر است

 مثلا در هموکروماتوز، ازدیاد آهن بدن در افزایش سطح فریتین
و بعضی از اختلالات کبدی دیده می شودخون اخیر همولیتیک ، انتقال آنمی 

< 10 ng/ml آنمی فقر آهن
> 400 ng/ml زیادی آهن
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نمونه آزمایش برای آنمی فقر آهن

Prognostic value of reticulocyte hemoglobin content to diagnose iron deficiency in 6–24-month-old children

Rosita Kiudelienė et al, Medicina (Kaunas) 2008; 44(9)
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Partial Thromboplastin Time (PTT); Activated 

Partial Thromboplastin Time (aPTT)

( فعال شده)زمان نسبی  ترومبوپلاستین 

 تستPTT : (13، 12، 11، 10، 9، 8، 5، 2، 1فاکتورهای )لخته تشکیل مشترك داخلی و مسیر کاربرد در مسیر

 اختلال در مسیرهای فوق منجر به طولانی تر شدنPTTمی گردد

 افزودن فعال کننده در تست فوق منجر به کوتاه تر شدن زمان انعقاد شده و با تستaPTTبررسی می گردد.

35-21 s > 70 s

درمان با هپارین
برابر2/5تا 2

70 s> 50 s

عدم دریافت کافی 
هپارین

> 100 s

دریافت زیاد 
هپارین

نرمال
خونریزی 

خودبه خودی
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Prothrombin Time (Pro Time; PT)

زمان پروترومبین

پروترومبین پروتئینی است که در کبد سنتز می شود.

 ویتامین تولید آن بهKوابسته است.

در طول تشکیل لخته به ترومبین تبدیل می شود

از تست های مهم ارزیابی لخته شدن خون است

 هپارین و کومارینکاربرد در ارزیابی اثر

 با تست 13و 10و7، 5، 2، 1فاکتورهایمسیرهای خارجی و مشترك انعقادی توسط لخته در ایجاد بررسی تواناییPT
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Prothrombin Time (Pro Time; PT)
(ادامه)پروترومبین زمان 

13-11 s > 30 s> 20 s

مقادیر بحرانی Kنیاز به ویتامین

PTتحت تاثیر
کمبود پروترومبین•
نارسایی کبد•
Kکمبود ویتامبن •
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International Normalized Ratio (INR)

همسو شده بین المللی/ نسبت نرمالیزه شده

 برای استاندارد کردن مقادیر متفاوتPTهای گزارش شده به کار می رود

PTبا توجه به شرایط آزمایشگاه های مختلف و ترومبوپلاستین های مصرفی متفاوت است

INRمقادیر 

0/8-1/2نرمال 

درمان با ضد 
انعقاد ها 

برابر3تا 2

3-2> 2

عدم دریافت کافی

> 4

دریافت زیاد
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PTعوامل مداخله کننده در مقادیر 

ویتامینازغنیمنابع:رژیمKدارندشدنلختهبهبوددرنقش

شدنترطولانیبهمنجرالکلمصرفPTشودمی

کاهشبهمنجراستفراغواسهالPTشودمی

لوکاگونگ،کلوفیبرات،سایمتدینانعقاد،ضدداروهایآسپرین،ها،بیوتیکآنتیمانندداروهابرخی،
...ونئومایسیندوپا،متیل،هپارین
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Platelet Count, Mean Platelet Volume (MPV)

متوسطشمارش پلاکت، حجم پلاکتی 

روز7-8: طول عمر ترومبوسیت ها

شمارش پلاکت ها برای بررسی اختلالات خونریزی کاربرد دارد

برخی علل اختلالات خونریزی

ترومبوسیتوپنی

بیماری های کبدی

 برخی بدخیمی ها و...

مقادیر نرمال
140-400 *10

3
/ mm

3 بزرگسالان

خونریزی خود به خودی
>20  *10

3
/ mm

3 بزرگسالان

نشانه ترومبوسیتوز است 400000ترومبوسیتوپنی و مقادیر بیشتر از نشان دهنده 100000ازمقادیر کمتر 
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برخی علل موثر در تغییرات شمارش پلاکت ها

علل ترومبوسیتوپنی

استخوانمغزنارسایی

یکهمولیتوآپلاستیکپرنشیوز،هایآنمی

هاعفونتبرخی

هاپلاکتشدهسریعتخریب

(دارو،عفونت،هابادیآنتیبهثانوی،
(قلبمصنوعیهایدریچه

خونریزی و خروج پلاکت ها

علل ترومبوسیتوز

هابدخیمیبرخی

میلوپرولیفراتیوهایبیماری

سیتمیپلی

آهنکمبودآنمی

IBD
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Platelet Count, Mean Platelet Volume (MPV)

متوسطپلاکتی شمارش پلاکت، حجم 

عوامل مداخله کننده
 بلند می تواند باعث افزایش سطح پلاکت ها شود ارتفاعات
 دیده شودقاعدگی و در بارداری کاهش سطح پلاکت ها ممکن است قبل از.

:برخی داروها

 خوراکیکنتراسپتیوهای : پلاکت ها شمارش افزایش دهنده داروهای
 مانی،استامینوفن ، آسپرین ، عوامل شیمی در: کاهش دهنده مقادیر پلاکت ها عبارتند از داروهای

رانیتیدینیا سایمیتیدین 
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Mean Platelet Volume (MPV)

حجم متوسط پلاکتی

اندازه گیری حجم پلاکت ها توسط دستگاه اتوماتیک

 معادل شاخصMCVدرگلبول های قرمز

برای تشخیص افتراقی دلایل ترومبوسیتوپنی

        ترومبوسیتوپنی با دلایلی به غیر از مشکلات مغز استخوانMPVبزرگتر

(مثلا سپسیس، هموراژ گسترده، اسپلنوکتومی، آنمی مگالوبلاستیک)

 استخوان        مغز دلایل مشکلات با ترومبوسیتوپنیMPVکوچکتر

مقادیر نرمال
7.4-10.4 μm

3
or fL بزرگسالان
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