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چكيده
بنابراين بررسي تعداد و ابعاد سلول هاي. يكي از شاخصهاي سلامت در انسان، طبيعي بودن تعداد و ابعاد سلول هاي خوني است: زمينه و هدف

امروزه دستگاههاي شمارنده سلول هاي خوني براي شمارش و تعيين غلظت عوامل خوني به. خوني مي تواند عامل مهمي در تشخيص بيماريها باشد
عدم اجراي كنترل كيفي اين سيستم ها سبب محاسبات نادرست و ارائه نتايج نادرست و تشخيص اشتباه خواهند. گسترده استفاده مي شوندطور 
 .هدف از اين مطالعه بررسي ضرورت كنترل كيفي دستگاههاي شمارنده سلول هاي خوني در آزمايشگاههاي تشخيص طبي مي باشد. شد

در اين مطالعه ميزان گلبول . ربي و در محيط آزمايشگاه به بررسي كنترل كيفي دستگاههاي شمارنده سلول هاي خوني پرداختاين مطالعه تج: روش بررسي
 ، غلظت متوسط هموگلوبين سلولي (MCV) و همچنين حجم متوسط سلولي (HCT) ، هماتوكريت (Hb) ، هموگلوبين (RBC) ، قرمز (WBC)هاي سفيد 

(MCH)لوبين در حجمي از گلبول هاي قرمز  و غلظت متوسط هموگ(MCHC) با روش استاندارد Brittinروي شش دستگاه مورد ارزيابي قرار گرفتند  .
 .   مورد آناليز مي شدندSPSS  و نرم افزار t- studentكنترل كيفي جمع آوري مي گشتند و با روش آزمون آماري  اعمال  ازداده ها قبل و بعد

يرعوامل خوني شامل ميزان گلبول هاي سفيد، قرمز ، هموگلوبين ، هماتوكريت و همچنين حجم متوسط سلولي  ، غلظت متوسطبا كنترل مقاد: يافته ها
هموگلوبين سلولي  و غلظت متوسط هموگلوبين در حجمي از گلبول هاي قرمزشش مركز انتخابي داراي ناهمگوني جواب در يك با چند عامل تكرار

 ).>P/.05(ودندآزمون دردو روز متوالي ب
با انجام كنترل كيفي دستگاههاي شمارنده سلول هاي خوني مي توان عدم صحت جواب دستگاههاي شمارنده سلول هاي خوني را: نتيجه گيري
بيولوژيكيعوامل ايجاد كننده خطا در اين مطالعه شامل  خطا در حجم نمونه، عوامل . بدين ترتيب مسير تشخيص بيماري را اصلاح كرد. ارزيابي كرد

 .، خطاي رقيق سازي و به كارگيري محلول نا مناسب بودند
  تست بريتين- سلول هاي خوني-كنترل كيفي:كليد واژه ها

 44-39، 1386پائيز  / 1شماره  / 1دوره / پياورد سلامت مجله

 در ي خوني شمارنده سلول هاي دستگاههايفي ضرورت كنترل كيبررس
 يص طبي تشخيشگاههايآزما

 
 دكتر سيد جواد قاضي مير سعيد  3، ..رعشق ايده معصومه مي س2، *يزيد چنگيدكتر وح 1
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 مقدمه
 بودن يعي سلامت در انسان طبيها از شاخصيكي

 ين بررسيبنابرا. ست اي خونيتعداد و ابعاد سلول ها
  در يتواند عامل مهمي مي خونيتعداد و ابعاد سلولها

  .ها باشديماريص بيتشخ
دهد يل ميوزن كل بدن فرد بالغ را خون تشك% 10-5%

وزن كل % 6-%5انسال به يزان در افراد مين ميكه ا
 ي اعم از گلبول هاي خونيسلول ها.  رسديبدن م
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) ها تيلكوس(د ي سفي، گلبول ها)ها تيتروسيار(قرمز 
به صورت معلق در ) ت هايترمبوس(ها  و پلاكت

% 45كه  ي به نام پلاسما قرار گرفته اند، به طوريعيما
 يحاو% 55 و ي خوني سلول هايخون كامل حاو

بدون هسته  قرمز خون ي گلبول ها. باشديپلاسما م
 قطر ي با دوسطح مقعر بوده كه دارايسكيبه شكل دو 

 7/1حدود  يكرون و ضخامتي م5/7 حدود يمتوسط
ن سلول ها در مردان حدود يتعداد ا. كرون هستنديم
 متر مكعب خون و در زنان يليون در هر ميلي م5/5

.  متر مكعب خون استيليون در هر ميلي مپنجحدود 
 ي هسته دار كرويد خون سلول هاي سفيگلبول ها

 متر مكعب خون يليبا در هر ميشكل هستند كه تقر
ها  پلاكت.  هزار از آنها وجود داردنج تا دهپتعداد 

ا به شكل نامنظم با قطر ي و دهيز، گرد، كشيمعمولا ر
 متر يليمعمولا در هر م.  باشنديكرون مي مدو يبيتقر

 )1(.  هزار پلاكت وجود دارد750 -250مكعب خون 
 جهت شمارش سلول ي دستيهادر گذشته از روش

ن يل آنكه اي شد، اما به دليم استفاده ي خونيها
ز ي نير بوده و از دقت كميار وقت گيها بسروش

 پس از سالها تلاش توانستند انبرخوردارند، محقق
 را عرضه ي خوني شمارنده سلول هايدستگاهها

 ين دستگاهها امروزه به صورت گسترده ايا. دارند
رند و اصول كار ي گيدر جهان مورد استفاده قرار م
 جذب و تفرق نور -1 :آنها بر دو اساس استوار است

  H1000 و H1كون، ي تكنيمانند دستگاهها
 يستم هاي در سن دو الكتروديل بياختلاف پتانس -2

  مانند انواع كولتركانتريمقاومت

 ي شمارنده سلول هايت استفاده از دستگاههايمز
اما توجه به .  باشدي دقت و سرعت عمل آنها ميخون

ون يسبراي كالي است كه عدم اجراين نكته ضروريا
ستم ها ين سي ايفي كنترل كيح و عدم بررسيصح

و ج نادرست يسبب محاسبات نادرست و ارائه نتا
 و همكارانش Barnard .خواهند شدص اشتباه يتشخ

 از كولتر كانتر مدل يعي وسيابي ارز1969در سال 
(S)يش رويآنها توسط تكرار آزما.  به عمل آوردند 

ه پاسخ را  مجدد بيابيت دستيك نمونه خون قابلي
 1979در سال  و همكاران England ،)2 (.د كردندييتا

ون باعث خطا در اندازه يبراسينشان دادند نقص كال
 Beautyman ،)3 (.دگردي مي حجم متوسط سلوليريگ

 با عدم انجام  كردندعنوان1982در سال و همكاران 
ت و حجم يج كاذب شمارش هماتوكري نتايفيكنترل ك

 كنترل يابي ارز،)4( . گردندي حاصل ميمتوسط سلول
 يزان دز تعداديز مي در تجوي حتي خونعوامل يفيك
 موسي تاكرول،)5 (.ر دارندي تاثي درماني داروهااز
 و Homma.  شودي استفاده مي درمان كم خونيبرا

كه  يزمانمشخص كردند  2002در سال همكاران 
ن غلظت يي خطا در تعن باشديت پائيسطح هماتوكر

ن ين اساس اي بر ا،)6 (.دهد ي رخ مموسيتاكرول
 از ي تعداديفي ضرورت كنترل كيمطالعه به بررس

 مراكز ي خوني شمارنده سلول هايدستگاهها
 .  پرداختي انتخابيشگاهيآزما

 
 يروش بررس

 يشگاه به بررسيط آزماي و در محين مطالعه تجربيا
 ي خوني شمارنده سلول هاي دستگاههايفيكنترل ك
 يفي كنترل كي بررسي برا مطالعهنيدر ا. پرداخت

زان گلبول ي مي خوني شمارنده سلول هايدستگاهها
 (Hb) ني هموگلوب،(RBC) ، قرمز(WBC) دي سفيها

 ين حجم متوسط سلوليو همچن (HCT)ت ي، هماتوكر
(MCV) ،ين سلوليغلظت متوسط هموگلوب (MCH) 

 ي از گلبول هاين در حجميو غلظت متوسط هموگلوب
در  . قرار گرفتنديابيمورد ارز (MCHC)قرمز 
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، ي عوامل حجم متوسط سلوليفي كنترل كيابيارز
 و غلظت متوسط يسلولن يغلظت متوسط هموگلوب

  قرمز به صورتي از گلبول هاين در حجميهموگلوب
 . گردنديف مير تعريز
 با نسبت حجم (MCV) يحجم متوسط سلول -1

ك ي قرمز در ي فشرده به تعداد گلبول هايسلول
 .شوديخون مشخص متر يل

 (MCH) ين سلوليغلظت متوسط هموگلوب -2
گرم بر (ن يزان هموگلوبيعبارت از نسبت م

 كي قرمز خون در يبه تعداد گلبولها) تري ليدس
 .باشديتر خون ميل

 ي از گلبولهاين در حجميغلظت متوسط هموگلوب -3
زان ي به صورت نسبت م(MCHC)قرمز 

 يلولبه حجم س) تري ليگرم بر دس (نيگلوبهمو
 . گردديف مي تعرفشرده

 شمارنده يتگاهها دسيفيكنترل ك مطالعهن يدر ا
 صورت Brittin با روش استاندارد يسلول خون

رد ي گين اصل انجام مي با اBrittinروش . رفتيپذ
ن، يد، قرمز، هموگلوبي سفيزان گلبول هايكه م
  در MCHC و MCV ، MCHت، يكر-هماتو

 درجه چهار ي در دماEDTA ينمونه خون حاو
ن يبر ا. دار هستندي ساعت پا24 گراد به مدت يسانت

 نمونه و پنج توان در روز اول حداقل ياساس م
ك ير هماتولوژي مقادي نمونه را كه دارادهحا  يترج
 يخچال نگهداري هستند، انتخاب كرده و در يعيطب

. ش را تكرار نموديسپس در روز دوم آزما. كرد
ن ي بهتر در اي آمارجي به دست آوردن نتايبرا

 يابي ارزيد و برايگرد انتخاب نمونه ده  تعدادپروژه

و  t- Student  (paired samples t) از آزمونيآمار
ن آزمون يبا استفاده از ا. استفاده شد SPSSنرم افزار 

 شدند تا يسه ميج هر عامل در دو روز مقاين نتايانگيم
ا معنا دار ي) P> ./.5( اختلاف آنها از نظر معنا دار بودن

طبعا با معنا .  واقع گردنديابي مورد ارز)P<./. 5( نبودن
 توان به بروز اشكال ين ها ميانگيدار بودن اختلاف م

 مركز ششآزمون در .  برديدر عملكرد دستگاهها پ
 با ي خوني شمارنده هاي دستگاهايمتفاوت كه دارا

 Sysmex k1000-Coulter S1- Coulter يماركها

S8 -  AL827  وABX و برحسب داوطلب بودن آنها 
  .صورت گرفت

 
 افته هاي

 دستگاه شمارنده سلول شش ي روBrittinروش 
به  4 تا 1 جداول يج طيانجام شد و نتا يخون
 تحت آزمون مرتب و نشان داده يك دستگاههايتفك

ان ذكر است دستگاههاا با نام مشابه ي شا.شده اند
ن جداول ي در ا.ك گشته اندي تفك2 و 1 يبا كدها

، (RBC)، قرمز (WBC)د ي سفيزان گلبول هايم
ن ي و همچن(HCT)ت ي، هماتوكر(Hb)ن يهموگلوب

، غلظت متوسط (MCV) يحجم متوسط سلول
 و غلظت متوسط (MCH) ين سلوليهموگلوب
 (MCHC) قرمز ي از گلبول هاين در حجميهموگلوب

 قرار يابيزمورد ار يفيقبل و بعد از اعمال كنترل ك
افت ي توان دري مP valueزانيبراساس م. رفته اندگ

چند عامل ا يك يدستگاه تحت آزمون در شش كه 
 .>P) 05/0( ندي نمايخارج از استاندارد عمل م
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 2و1 يهاكز با كدا در مرSysmex k1000 دستگاه ي اول و دوم براي در روزهايفين عوامل كنترل كيانگيج مينتا :1جدول 
 يفينوع عامل كنترل ك  نمونه10 يج روز دوم براينتا  نمونه10 يج روز اول براينتا

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 Pمقدار 

48/7) 1( 88/1 35/7)1( 74/1 5/.0P> WBC 

07/6)2( 94/0 8/5) 2( 98./ 5/.0P> 
77/4) 1( 49./ 79/4) 1( 48./ 5/.0P> RBC 

91/4)2( 26./ 7/4) 2( 45./ 5/.0P< 
29/13)1( 36/2 29/13)1( 33/2 5/.0P> Hb 

3/14 )2( 06/1 8/13) 2( 33/1 5/.0P> 
13/40)1( 08/6 26/40)1( 65/5 5/.0P> HCT 

7/41)2( 9/2 1/40)11( 4/4 5/.0P< 
96/84)1( 64/2 08/84)1( 58/2 5/.0P> MCV 

8/84)2( 61/3 4/84 )2( 69/3 5/.0P> 
7/27)1( 03/1 66/27)1( 08/1 5/.0P> MCH 

12/29)2( 66/1 27/29)2( 7/1 5/.0P> 
33)1( 44./ 84/32)1( 52./ 5/.0P> MCHC 

3/34)2( 77./ 68/34)2( 16/1 5/.0P> 
 

 يب با كدهايبه ترتدر مركز Coulter S8 و  Coulter S1  يها دستگاهي اول و دوم براي در روزهايفين عوامل كنترل كيانگيج مينتا :2جدول
 2و1

 10 يج روز اول براينتا
 نمونه

 يفينوع عامل كنترل ك  نمونه10 يج روز دوم براينتا

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

 Pمقدار 

7/8)1( 3/5 1/9) 1( 8/5 05/0 P< WBC 

44/6) 2( 3/1 04/7)2( 47/1 05/0 P< 
52/4)1( 35./ 6/4)1( 4./ 5/.0 P< RBC 

9/4)2( 13./ 04/5)2( 22./ 5/.0 P> 
9/13)1( 69./ 4/13)1( 73./ 05/0 P< Hb 

13/14)2( 91./ 49/14)2( 71/1 5/.0 P> 
7/41)1( 17/2 3/41)1( 85/2 5/.0 P> HCT 

76/41)2( 7/2 4/42)2( 3/5 05/0 P> 
4/94)1( 1/4 5/97)1( 8/3 05/0 P< MCV 

45/85)2( 8/3 55/85)2( 3 05/0 P> 
9/29)1( 29/1 92/29)1( 17/1 5/.0 P> MCH 

92/28)2( 5/1 91/28)2( 47/1 5/.0 P> 
2/30)1( 5/3 38/30)1( 4./ 05/0 P> MCHC 

86/33)2( 64./ 21/34)2( 38./ 5/.0 P> 
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 4 در مركز با كد AL827 دستگاه ي اول و دوم براي در روزهايفين عوامل كنترل كيانگيج مينتا  :3جدول 
 

 يفينوع عامل كنترل ك  نمونه10 يج روز دوم براينتا  نمونه10 يج روز اول براينتا
انحراف  نيانگيم

 اريمع
 اريانحراف مع نيانگيم

 Pمقدار 

WBC 39/7 69/2 49/9 68/2 05/0P< 
RBC 68/4 35./ 18/5 44./ 05/0P< 

Hb 76/13 41./ 17/15 88./ 05/0P< 
HCT 7/42 15/1 6/45 7/2 05/0P< 
MCV 5/91 52/6 3/88 1/5 5/.0P> 
MCH 51/24 5/2 1/30 5/3 5/.0P> 

MCHC 21/32 98/. 16/33 5/. 5/.0P< 
 

 5 در مركز با كد ABX دستگاه ي اول و دوم براي در روزهايفين عوامل كنترل كيانگيج مينتا: 4جدول 
 

 يفينوع عامل كنترل ك  نمونه10 يج روز دوم براينتا  نمونه10 ي روز اول براجينتا
انحراف  نيانگيم

 اريمع
انحراف  نيانگيم

 اريمع

 Pمقدار 

WBC 66/7 46/2 99/7 53/2 05/0P< 
RBC 76/4 35./ 14/5 39./ 05/0P< 

Hb 05/15 39./ 98/14 33./ 5/.0P> 
HCT 76/44 76/1 85/46 51/1 05/0P< 
MCV 4/94 9/5 8/91 21/6 05/0P> 
MCH 67/31 1/2 26/29 9/1 05/0P< 

MCHC 62/33 2/1 94/31 64./ 05/0P< 
 

 بحث
 دستگاه مورد آزمون چهارج مطلوب در يعدم وجود نتا

 يت عملكرد دستگاههايفين موضوع است كه كي از ايحاك
ل عدم توجه به كنترل يبه دل ي خونيشمارنده سلول ها

ق ي مشابه تحقمطالعهن يج اينتا.  باشدي آنها ميفيك
Barnardنشان داد در صورت انجام  ،)2( . و همكارانش
 يج مشابهي توان به نتاي با تكرار آزمون ميفيكنترل ك
  و و همكارانEnglandن همانند يهمچن. افتيدست 

Beautymanكه عدم نشان داده شد ،)4-3 (. و همكاران  
 

 را سبب ي خروجي خطا در داده هايفي كنترل كياجرا
 كه  طور همانافت يدر توان يج مين نتايبا ا. خواهد شد

Halide5 (.وهمكاران (وHommaو همكاران . )نقش  ،)6
، كردند در درمان را ذكري خروجيح بودن داده هايصح

 تواند در منحرف كردن درمان ي ميفيعدم انجام كنترل ك
 .قش داشته باشدز نين

 از ي كه بعضمشخص شد انجام شده يهايبا بررس
 ي دستگاههايفيكاركنان از ضرورت و نحوه انجام كنترل ك

ب ين ترتيبد.  ندارندي اطلاعي خونيشمارنده سلول ها
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 به ي ضروريفي كنترل كي كارگاههايضرورت برگزار
 آزمون ين اجراي دستگاهها در حيابي ارز. رسدينظر م

جاد خطا در ي نشان دادند كه عوامل مهم ايفي ك كنترليها
 عوامل عبارت از خطا در حجم نمونه، ييج نهاينتا
 مانند تغببر شكل سلول ها در ييفاكتورها (يكيولوژيب

با .  باشندي ميق سازي رقي، خطا)ق شدهي رقيمحلول ها
 مشاهده يج متفاوتيها نتاشين خطا ها با تكرار آزمايوجود ا

 عدم دقت لازم در يق سازي رقيمورد خطا در .دندي گرديم
 توان نام ي مي ذرات را عامل مهميون حاويه سوسپانسيته
ون ذرات با دقت بالا ي گردد سوسپانسيه مين توصيبنابرا. برد
 باشند تا سلول ها يعيد طبينكه محلول ها بايضمن ا. ه شوديته

 ي تواند خطايده مين پديرا ايز. ا متورم نشونديده يچروك
 . ش دهدي را افزايكيولوژي بملعوا

. با تكرار آزمون نشان دادند را MCV راتيي دو دستگاه تغ
 نامناسب از نظر ي محلول هايرياز آنجا كه به كارگ

 تواند علت ي ميكي و مقاومت الكترPHزوتون نبودن، يا
 يريبودن محلول به كارگ استاندارد يبررس ن خطا باشد،يا

 .شوديه ميشده توص
 

 يريجه گينت
 دستگاه شش ي روBrittin با روش يفيبا انجام كنترل ك

شگاه ي مركز آزماشش در ي خونيشمارنده سلول ها
د ي سفيزان  گلبول هايد مي مشخص گرديص طبيتشخ

(WBC) قرمز ي دستگاه، گلبول هاچهار در (RBC) در 
- دستگاه، هماتودو در (Hb)ن ي دستگاه، هموگلوبچهار
ن حجم متوسط يو همچندستگاه سه  در (HCT)ت يكر

- دستگاه ، غلظت متوسط هموكي در (MCV) يسلول
 دستگاه و غلظت متوسط كي در (MCH) ين سلوليگلوب

 در (MCHC) قرمز ي از گلبول هاين در حجميهموگلوب
 را نشان يمعنا دار دستگاه با تكرار آزمون اختلاف دو
 يفي نشان دادانجام كنترل كمطالعهن يت اي در نها.نددهيم

 شمارنده سلول ي دستگاههات عملكرديفي كي بررسيبرا
كاملا آنها  ي خروجيح بودن داده هايي و صحي خونيها

ح قرار ير صحي در مسيماريص بيتشخ است و يضرور
 ثبت ي جداول لازم براين خصوص طراحيدر ا. ردي گيم
 .شود يه ميخ انجام توصي با درج تاريفيج كنترل كينتا
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