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 چكيده
 اصل 9 اساس بر که شودمي انجام خودکاري شمارشگرهاي توسط باليني هاي آزمايشگاه در خوني هاي سلول کامل شمارش نه:يزم

 مطالعه اين گذارد.ب اثر ها دستگاه اين نتايج بر است ممكن بسياري عوامل کنند. مي کار فلوسيتومتري و نور پراکندگي الكتريكي, مقاومت

 است. شده انجام کنند مي کار الكتريكي مقاومت اساس بر که شمارشگرهايي نتايج بر گر مداخله عوامل برخي اثر بررسي منظور به

 در شاهد( )گروه سالم فرد 811و دمييهيپرليپ و هيپرگليسمي با نفر 219 روي بر شاهدي( – )مورد تحليلي مطالعه اين :ها روش و مواد

 شمارش سپس و گيري اندازه بيوشيمي آناليزور توسط افراد گليسيريد تري و قند سطح ابتدا .شد انجام گلستان الزهراء هفاطم ارستانبيم

 از استفاده با شاهد گروه و مطالعه مورد گروه بين مقايسه و آماري آناليز نهايت در .شد انجام فرد هر براي خوني هاي سلول کامل

 .شد انجام 86 ايشوير SPSS افزار نرم

 و شده MCV افزايش باعث دو هر هيپرگليسمي و ليپدمي هيپر که داد نشان شاهد گروه و مطالعه مورد گروه بين مقايسه :ها افتهي

 (.>11/1p) شود مي MCHCو HCT ، HB افزايش موجب ليپدمي هيپر همچنين

 که گذارند مي ثيرأت سلولي گرهاي شمارش نتايج برهيپرليپيدمي  و سميهيپرگلي مانند گر مداخله عوامل مطالعه، اين اساس بر گيري: نتيجه

 گيرد. قرار نظر مد باليني هاي آزمايشگاه در بايد

 خوني هاي اندکس ،خودکار شمارشگرهاي ،هيپرگليسمي ،هيپرليپدمي کليدي: واژگان
 

ISMJ 2016; 18(6): 1179-1185 
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 مقدمه
 است آزمايشي (CBC) خوني هاي سلول کامل شمارش

 شود مي انجام خوني هاي سلول يا پايه ارزيابي جهت که

 گلبول به مربوط هاي شاخص کمي مقادير آزمايش اين

 (،RBC count) ها سلول اين شمارش مانند قرمز

 (،HCT) هماتوکريت درصد (،Hb) هموگلوبين غلظت

 هموگلوبين ميانگين (،MCV) سلولي حجم ميانگين

 سلولي هموگلوبين غلظت ميانگين (،MCH) سلول

(MCHC،) قرمز گلبول توزيع يپهنا (RDW )و 

 و سفيد هاي گلبول افتراقي شمارش و تعداد همچنين

 در امروزه کند. مي تعيين را پلاکت هاي اندکس

 تر، دقيق نتايج به دستيابي منظور به باليني هاي آزمايشگاه

 (سل کانتر) خودکار شمارشگرهاي هاي دستگاه

 کار اساس است. شده دستي هاي روش جايگزين

 مقاومت است: استوار اصل 3 بر ها دستگاه اين تاکثري

  نور پراکندگي (،electrical impedance) الکتريکي

(light scattering) فلوسيتومتري و 

(flowcytometry) (1  2و.) بر که هايي دستگاه در 

 يک در خون کنند مي کار الکتريکي مقاومت اساس

 بين که اي روزنه از و شده رقيق الکتريکي بافري محلول

 ضمن کند. مي عبور دارد قرار منفي و مثبت الکترودهاي

 الکتريکي مقاومت، روزنه از خوني سلول هر عبور

 ثبت الکتريکي نبض يک صورت به که شود مي ايجاد

 تعداد و سلول حجم نمايانگر نبض هر ارتفاع شود. مي

 باشد. مي سلول تعداد با متناسب آن

 در خودکار شگرهايشمار از استفاده اينکه وجود با

 و صحت افزايش باعث دستي، هاي روش با مقايسه

 خطاهايي همواره اما شده آزمايشگاهي نتايج در دقت

 در نادرست و کاذب نتايج ايجاد باعث که دارد وجود

 اين مکانيسم و علل از آگاهي شود. مي ها دستگاه اين

 يک ي ارائه در تواند مي ها آن رفع چگونگي و خطاها

 از برخي. باشد ثرؤم بيمار معالج پزشک به حيحص پاسخ

 شامل شوند مي نمونه نشدن پذيرفته موجب مواردي که

 ،نمونه مدت طولاني نگهداري نامناسب, گيري نمونه

 نسبت رعايت عدم ،نمونه ناکافي حجم يا و لخته وجود

 غيره و نامناسب نگهداري دماي و خون به انعقاد ضد

 رد موجب که عوامل ناي از ديگر گروهي باشد. مي

 ايجاد تداخل آزمايشات نتايج در اما شوند نمي نمونه

 عوامل گيرند:مي قرار گروه دو در خود کنند،مي

 (.4و  3) اگزوژن و اندوژن گر مداخله

 چربي افزايش ،هموليز شامل اندوژن گر مداخله عوامل

 پاراپروتئينمي, روبينمي, هيپربيلي ،ليپيدمي( )هيپر خون

 عوامل و هيپرگليسمي( )مانند اسمولار يپره شرايط

 مورد شيميايي مواد و داروها اثر شامل اگزوژن گر مداخله

 (.5و  3) باشند مي، کانترها سل در استفاده

 در ها نئيپوپروتيل يا چربي افزايش نتيجه در ليپدمي هيپر

 يافته افزايش چربي نوع اساس بر و شود مي ايجاد خون

 يا و هيپرکلسترولمي، سريدميگلي هيپرتري انواع به

 بندي طبقه اساس بر شود.مي تقسيم دو هر از ترکيبي

 گيرد. مي قرار ثانويه و اوليه فرم دو در ليپدمي هيپر ديگر

 نوع و خاص ژنتيکي اختلال يک نتيجه در آن اوليه نوع

 باعث که اي زمينه بيماري يک نتيجه در اکتسابي يا ثانويه

 ايجاد شود, مي پلاسما يدهايليپ متابوليسم در تغيير

 حل دليل به چربي بالاي بسيار مقادير (.7و  6) شود مي

 شمارشگرها در استفاده مورد هايمحلول در ها آن نشدن

 مقادير کاذب افزايش موجب ،پلاسما کدرشدن و

 چربي افزايش طرفي از .شود مي MCHC و هموگلوبين

 بکاذ افزايش باعث چربي ذرات تشکيل علت به خون

 نتيجه در هيپرگليسمي (.8و  5) شودمي سفيد هاي گلبول

 طبيعي شرايط در شود.مي ايجاد پلاسما قند مقدار افزايش

 انسولين )لوزاالمعده( پانکراس خون قند افزايش دنبال به

 کند. مي ترشح طبيعي سطح در خون قند حفظ جهت را
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 1 نوع ديابت در چه انسولين ناقص عملکرد دليل به

 رفتن بين از علت به پانکراس از انسولين وليدت )عدم

 مقاومت )وجود 2 نوع چه و انسولين( سازنده هاي سلول

 نتيجه در و يافته افزايش پلاسما گلوکز انسولين(، به

 افزايش يا هيپرگليسمي (.9) شود مي ايجاد هيپرگليسمي

 MCV کاذب افزايش سبب است ممکن قندخون غلظت

 اسمزي فشار افزايش موجب هيپرگليسمي واقع در شود.

 قرمز هاي گلبول قرارگيري دنبال به نتيجه در و شود مي

 دستگاه در )هيپوتونيک( ايزوتون محلول در )هيپرتونيک(

 افزايش دچار و کرده جذب را محلول اين شمارشگر،

 (.11و  11، 5) شودمي حجم

 و هيپرگليسمي اثر بررسي حاضر، مطالعه از هدف لذا

 همچنين و قرمز گلبول هاي اندکس رب ليپدمي هيپر

 هاي دستگاه در خون پلاکت و سفيد هاي گلبول شمارش

 الکتريکي مقاومت اساس بر که بود سلولي گرششمار

  ردند.ک مي عمل
 

 ها روش و مواد
 بر که باشد مي شاهدي مورد نوع از تحليلي مطالعه اين

 نفر 123 و هيپرگليسمي با فرد 121 شامل نفر 243 روي

 گلستان الزهراء هفاطم بيمارستان به کههيپرليپيدمي  با

 نمونه اين، بر علاوه گرفت. صورت بودند کرده مراجعه

 عنوان به طبيعي چربي و قند ميزان با سالم فرد 111 خون

 و شده هموليز هاي نمونه شد. انتخاب شاهد گروه

 مصرف سابقه با يا و خاص هاي بيماري با افراد هاي نمونه

 مطالعه از آزمايشات نتايج بر اثرگذار اصخ داروهاي

 توسط نامه رضايت فرم تکميل از پس و کرده حذف

 ضدانعقاد حاوي يکي خون، نمونه 2 کنندگان، مراجعه

EDTA شد. گرفته فرد هر از ضدانعقاد فاقد ديگري و 

 .PARS AZMON lot no) گليسيريد تري مقادير

90013)(PARS AZMON lot no. ،کلسترول  

(PARS AZMON lot no. 90005) خون قند و 

(PARS AZMON lot no. 91008) کردن جدا از پس 

 بيوشيمي اناليزور توسط ضدانعقاد فاقد لوله در سرم

(Mindray BS-200 Chaina) شمارش سپس و تعيين 

 نمونه از استفاده با خوني هاي اندکس و ها سلول کامل

 يهماتولوژ آناليزور توسط EDTA ضدانعقاد حاوي

(Sysmex kx 21 japan) امپدانس اصل اساس بر که 

 هاي نمونه روي بر آزمايشات اين شد. انجام کند,مي کار

 نهايت در و شد تکرار مشابه شرايط با نيز شاهد گروه

 افزار نرم از استفاده با گروه دو مقايسه و آماري آناليز

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA )16 ويرايش 

 .شد انجام
 

 ها افتهي
 48 ،مرددرصد  52) هيپرگليسمي با افراد سني ميانگين

درصد  51، مرددرصد  49)هيپرليپيدمي  و زن( درصد

 گروه سني ميانگينبود.  89/45و  67/43 ترتيب به زن(

  بود. 32/46 زن(درصد  52، مرد درصد 48) شاهد

 کلسترول و گليسريد تري گلوکز، ميزان ميانگين همچنين

 در و بود 241 و 346 ،217 ترتيب به ارانبيم گروه در

 نتايج مقايسه بود. 165 و 115 ،81 مقادير اين کنترل گروه

 بيماران در شاهد و مورد گروه دو در آمده دست هب آماري

 ولاجد در ترتيب به هيپرگليسمي و هيپرليپيدمي به مبتلا

 است. مدهآ 2 و 1

 

 بحث
يپرليپيدمي ه و هيپرگليسمي اثر بررسي به حاضر مطالعه

 شمارش همچنين و قرمز گلبول هاي اندکس بر

 شمارشگر هاي دستگاه در پلاکت و سفيد هاي گلبول

 کنندمي عمل الکتريکي مقاومت اساس بر که سلولي

 بالاي دقت و صحت وجود با است، پرداخته

 که دارد وجود خطاهايي همواره سلولي، شمارشگرهاي
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 ها دستگاه اين در نادرست و کاذب نتايج ايجاد باعث

 نمونه نشدن پذيرفته موجب خطاها اين از برخي شود. مي

 کندمي تداخل آزمايشات نتايج در ديگر برخي و شوند مي

(5-3). 
 

 مييدهيپرليپمبتلا به بيماران شاهد در با گروه مورد مقايسه نتايج آماري گروه  (8ل جدو

 ها گروه                      

 ها شاخص
 pمقدار  انحراف معيار گينميان تعداد

HB 
 6/1 9/13 123 مورد

115/1 
 1/1 3/13 111 شاهد

RBC 
 5/1 8/4 123 مورد

169/1 
 4/1 7/4 111 شاهد

HCT 
 ¼ 3/41 123 مورد

112/1 
 6/4 4/39 111 شاهد

MCV 
 6/2 29 123 مورد

147/1 
 ¾ 4/84 111 شاهد

MCH 
 6/2 29 123 مورد

147/1 
 ½ 4/28 111 شاهد

MCHC 
 361/1 ½ 5/35 123 مورد
 5/1 6/33 111 شاهد

WBC 
 3/2 9/7 123 مورد

112/1 
 6/1 7 111 شاهد

PLT 
 4/72 274 123 مورد

112/1 
 2/55 1/246 111 شاهد

RDW 
 479/1 8/1 13 123 مورد
 7/1 1/13 111 شاهد

 

 هيپرگليسميمبتلا به بيماران شاهد در با گروه  موردمقايسه نتايج آماري گروه  (2 جدول

 ها گروه                      

 ها شاخص
 pمقدار  انحراف معيار ميانگين تعداد

HB 
 6/1 5/13 121 مورد

259/1 
 1/1 3/13 111 شاهد

RBC 
 5/1 8/4 121 مورد

117/1 
 4/1 7/4 111 شاهد

HCT 
 127/1 5/3 6/41 121 مورد
 6/4 3/39 111 شاهد

MCV 
 6/7 6/86 121 ردمو

117/1 
 ¾ 4/84 111 شاهد

MCH 
 3/8 9/28 121 مورد

517/1 
 ½ 3/28 111 شاهد

MCHC 
 8/1 3/33 121 مورد

251/1 
 5/1 5/33 111 شاهد

WBC 
 9/1 1/8 121 مورد

1111/1 
 7/1 7 111 شاهد

PLT 
 7/63 267 121 مورد

113/1 
 2/55 246 111 شاهد

RDW 
 179/1 4/1 3/13 121 مورد
 8/1 1/13 111 شاهد
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 گر مداخله عوامل اثرات مورد در بسياري مطالعات

 است شده انجام خودکار شمارشگرهاي نتايج برروي

 که داد نشان ما مطالعه نتايج(. 12و  11، 8 ،3)

 MCV ميزان دارمعني افزايش موجب هيپرگليسمي

 که حالي در (>15/1p) شده شاهد گروه به نسبت

 گروه با مقايسه در MCHCو  MCH ،Hb انميز

 مشابه که نداشت توجهي قابل تغيير (<15/1p) شاهد

 داد نشان که بود( Strauchen) استراچن مطالعه با

گرم  ميلي 2111 و 1111 هاي غلظت در گلوکز افزودن

 و MCV افزايش موجب نرمال خون به ليتر بر دسي

HCT کاهش و MCHC شاهد گروه با مقايسه در 

( Plannas) پلاناس مطالعه در همچنين .(11) شود  مي

 اثرات کانتر سل نوع 3 کارگيري به با همکاران و

گرم  ميلي 2111 تا 411 هاي غلظت در گلوکز افزايش

 بررسي خوني هاي اندکس روي بر را ليتر بر دسي

 در MCV کاذب افزايش مطالعه، نتيجه که کردند

 .(11) بود هيپرگليسمي نتيجه

 و کلسترول سطح همزمان افزايش ديگر، فطر از

 قابل افزايش موجب ما، مطالعه در خون گليسيريد تري

، MCH ،MCV ،HCT مانند خون هاي اندکس توجه

Hb با مقايسه در پلاکت شمارش افزايش همچنين و 

 MCHC و RDW بر اما، شد (>15/1p) شاهد گروه

 همکاران و صادقيان مطالعه با مشابه که نداشت اثري

 کاذب افزايش باعث گليسريدمي هيپرتري که بود

MCHC مقادير بر اثري اما شودمي MCV و MCH 

 بر اثري هيپرکلسترولمي که حالي در ندارد.

 کرول ي مطالعه .(12) نداشت خوني هاي اندکس

(Kroll )کاذب افزايش Hb چربي افزايش نتيجه در را 

 امپدانس اساس بر که کانترهايي سل در خون

 .(8) داد نشان کنند مي کار يکيالکتر

 عوامل ،مشابه مطالعات و مطالعه اين نتايج اساس بر

 نتايج برهيپرليپيدمي  و هيپرگليسمي مانند گر مداخله

 الکتريکي مقاومت اساس بر که سلولي گرهاي شمارش

 تحت را خوني هاياندکس از بسياري و کنندمي عمل

 در بنابراين (،13-15) دهندمي قرار ثيرأت

 بر بايد گرمداخله عوامل اين اثر باليني هاي آزمايشگاه

 گيرد. قرار مدنظر آزمايشات نتايج
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Abstract 

Background: Cell Blood Count (CBC) are performed with automatic analysers in laboratories.It works 

based on three principles electrical impedance, scatter light and flowcytometry. Many factors might affect 

results by these machines. This study was performed to assay the effect of some confounders on the results 

of analysers that work based on electrical resistance. 

Material and method: This analytical study (case- control) was conducted on 243 persons with 

hyperglycemia and hyperlipidemia and 100 healthy persosn (control group) in Fateme Zahra Hospital in 

North of Iran, Golestan. First, Blood glucose and triglyceride were measured with biochemical analyser 

and CBC was performed for each person. Finally, Statistical analysis and comparison between two groups 

were performed with SPSS software.  

Resuts: Comparison between case and control group was shown that both hyperlipidemia and 

hyperglycemia cause increase in  Mean Cell Volume (MCV) and also hyperlipidemia can cause increase 

in Mean Cell Hemoglobin Concentration (MCHC), Hemoglobin and Hematocrit (Hct) with (P<0.05) 

Conclusion: According to this study, confounding factors such as hyperglycemia and hyperlipidemia can 

affect the results of analysers that work based on electrical impedance and it should be considered in 

laboratories. 
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