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Abstract 

Background and Objective: Despite the speed and accuracy of cell counting 

devices in the analysis of blood samples, several confounding factors may 

influence their outcomes. This study was performed to assess the effect of 

hyperlipidemia patterns on the results of complete blood cell count (CBC). 

Materials and Methods: This analytical study (case-control) was performed 

among 306 non-diabetic and non-anemic patients, who were divided into 

five groups: 1) cholesterol above 200 mg/dl, 2) cholesterol above 200 mg/dl 

and low-density lipoprotein (LDL) over 130 mg/dl, 3) cholesterol 200 mg/dl 

and normal LDL, 4) triglycerides above 150 mg/dl, and 5) cholesterol above 

200 mg/dl and triglycerides above 150 mg/dl. The blood cell count and 

indices were compared with the control group. After obtaining samples from 

the participants, the level of blood lipids and complete blood cell count were 

measured. Finally, statistical analysis and comparison between the two 

groups were performed with SPSS, version 20. 

Results: Comparison between the case and control groups separately in each 

of the five groups showed the following results: 1- White blood cell (WBC) 

and platelet count (PLT) in the group with high cholesterol level were 

significantly higher than the control group (P<0.05). 2- WBC and PLT in the 

group with high cholesterol and LDL levels were significantly higher than 

the control group (P<0.05). 3- WBC in the group with high cholesterol and 

normal LDL levels was significantly higher than the control group (P<0.05). 

4- Red blood cell (RBC), mean corpuscular volume, and mean corpuscular 

hemoglobin concentration in the group with high triglycerides were 

significantly higher than the control group (P<0.05). 5- RBC, WBC, and 

PLT in patients with high cholesterol and triglyceride levels were higher than 

the control group (P<0.05). 

Conclusion: Our study showed that hyperlipidemia patterns clearly 

increased blood cell count and indices. Therefore, hyperlipidemia patterns 

should be considered as a confounding factor in the interpretation of 

complete blood cell count. 
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  چکیده

هاي خوني، چندين هاي شمارشگر سلولي در آناليز نمونهدقت و سرعت دستگاه با وجود سابقه و هدف:

با هدف  رحاض مطالعه در اين ارتباط، .گذار باشندها اثرنتايج اين دستگاه گر ممکن است برفاكتور مداخله

( انجام CBC) هاي خونياثر انواع الگوهاي هايپرليپيدمي بر نتايج آزمايش شمارش كامل سلول تعيين

 شد.

فرد غيرديابتي و غيرآنميک  346در ارتباط با شاهدي( ـ  روش تحليلي )موردبه مطالعه اين ها:مواد و روش

 گروه داراي كلسترول بالاي. 1گروه تقسيم شدند:  2به  جامعه موردبررسي ،مطالعهجهت انجام  گرفت.انجام 

. 3، ليترگرم بر دسيميلي 134ي بالا LDLو  ليترگرم بر دسيميلي 244گروه داراي كلسترول بالاي . 2،  244

ي يد بالاگليسيرگروه داراي تري. 0نرمال،  LDL و ليترگرم بر دسيميلي 244 يگروه داراي كلسترول بالا

 يگليسيريد بالاو تري ليترگرم بر دسيميلي 244گروه داراي كلسترول بالاي . 2و  ليترگرم بر دسيميلي 124

هاي خوني با گروه شاهد مقايسه شدند. پس ها و اندكسكه از نظر شمارش سلول ليترگرم بر دسيميلي 124

 هاي خونيو شمارش كامل سلول گشت گيريخوني اندازهكنندگان، سطح ليپيدهاي از اخذ نمونه از شركت

( 24 )ويرايش SPSSافزار نرم وسيلهبه گروه 2ها در هر هاي حاصل از آناليز نمونهداده ،نهايتانجام شد. در

  .گرديدندمقايسه و تحليل 

ميزان  الف.نتايج را نشان داد: اين تفکيک گروه به 2هاي مورد و شاهد در هريک از گروه مقايسه ها:یافته

WBC  وPLT بيشتر از گروه شاهد بود ،داري در گروه داراي كلسترول بالااصورت معنبه (42/4P<)ب. ؛ 

 بيشتر از گروه شاهد بود ،بالا LDLداري در گروه داراي كلسترول و اصورت معنبه PLTو  WBCميزان 

(42/4P<).ميزان  ؛ جWBC  در گروه با كلسترول بالا وLDL داري از گروه شاهد بيشتر بودامعن طورنرمال به 

(42/4P<)ميزان  د. ؛RBC ،MCV  وMCHC بيشتر دارياصورت معنگليسيريد بالا بهدر گروه داراي تري 

ت نسب گليسيريد بالادر گروه با كلسترول و تري PLTو  RBC ،WBCميزان  ه. ؛(>42/4P) بود از گروه شاهد

  (.>42/4P) به گروه شاهد بيشتر بود

ي هاي خونها و اندكسصورت واضح موجب افزايش شمارش ردهانواع الگوهاي هايپرليپيدمي به گیری:نتیجه

هاي خوني مدنظر قرار تفسير آزمايش شمارش كامل سلول گر درعنوان يک عامل مداخلهشوند و بايد بهمي

 د.نگير

 

 الي كمليپوپروتئين با چگ ،كلسترول ،هاي خونشمارش سلول ،گليسيريدتري ،چربي خون افزايش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
 كه است آزمايشي( CBC) خوني هايسلول كامل شمارش

 شود. اينمي انجام خوني هايسلول ايپايه ارزيابي منظوربه

قرمز،  هايگلبول به مربوط هايشاخص كمي مقادير آزمايش

م باليني و ئها را جهت بررسي علاهاي سفيد و پلاكتگلبول

 ها وهاي مختلف نظير آنمي، عفونت و بدخيميارزيابي بيماري

 دهد. شمارشهاي التهابي در اختيار پزشکان قرار ميبيماري

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی  862 تا 807 صفحات ،6831 زمستان ،2شماره  ،42دوره      

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران ضمیرعلی

 غلظت هاي قرمز،شمارش گلبول :خوني شامل هايسلول كامل

 حجم ميانگين ،(HCT) هماتوكريت درصد ،(Hb) هموگلوبين

 ميانگين، (MCH) سلول هموگلوبين ميانگين ،(MCV) سلولي

 ها و تعدادشمارش پلاكت ،(MCHC) سلولي هموگلوبين غلظت

هاي باشد. تکنيکسفيد مي هايگلبول افتراقي شمارش و

عنوان هماتوسيتومتري در هاي خوني در ابتدا تحتشمارش سلول

دنبال هآغاز شد و ب گرامرهاي ميلادي از پژوهش( 1522) سال

با  (آميزي گرممخترع رنگ) پاول ،ميلادي( 1581) آن در سال

هاي ابتدايي و مهمي را گام ،هاي خونيبررسي مورفولوژيک سلول

ها ارزيابي بيماري منظوربههاي خوني در بررسي و شمارش سلول

 هاياندكس تعريف ( با1121سال ) در نيز ماكسول انجام داد.

 شمارش ، ارزشMCHC و MCV ،MCH شامل: قرمز گلبول

خوني را در كمک به تشخيص و ارزيابي  هايسلول كامل

 .[1]افزايش داد ها بسيار بيماري

 نتايج به دستيابي منظوربه باليني هايآزمايشگاه در امروزه

خودكار سلولي  شمارشگر هايدستگاه تر،قتر و دقيسريع

هاي آناليزور است. ظهور دستگاه شده دستي هايروش جايگزين

 در  بسياري راپيشرفت  ،ميلادي 54يل دهه اخوني در او

 اين بيشتر كار هماتولوژي سلولي ايجاد كرد. اساس حوزه

 الکتريکي مقاومت :كه شامل استصورت  3به  هادستگاه

(electricalimpedance)، نور پراكندگي (light scattering) 

. روش [2، 3]باشد مي( flowcytometry) فلوسيتومتري و

 ،هاي خونيكلاسيک مورداستفاده جهت انجام شمارش سلول

 براساس كه هاييدستگاه . دراستروش مقاومت الکتريکي 

 بافري محلول يک در خون ،كنندمي كار الکتريکي مقاومت

 مثبت الکترودهاي بين كه ايروزنه از و شده رقيق ،الکتريکي

 از خوني سلول هر عبور ضمن. كندمي عبور ،دارد قرار منفي و

 نبض يک صورتبه كه شودمي ايجاد الکتريکي مقاومت روزنه،

 نبض هر ارتفاعذكر است كه شاياند. گردمي ثبت الکتريکي

 سلول تعداد با متناسب آن تعداد و بوده سلول حجم نمايانگر

بر هاي مبتنيروش عملکرد دستگاه برمبناي. [0] باشدمي

ز مراحل آنالي برتوانند مقاومت الکتريکي، چندين فاكتور مي

 ديگر ازسوي. داشته باشند اثر كاذب ،نمونه و نتايج حاصل

 غيرقابل ،گر در ايجاد نتايج درستتعيين فاكتورهاي مداخله

 شودزيادي ناديده گرفته مي تاحد ،رويناازاست؛ پوشي چشم

 هاآن رفع چگونگي و اين خطاها مکانيسم و علل از . آگاهي[2]

 مؤثر بيمار معالج پزشک به صحيح يک پاسخ ارائه در تواندمي

 شوندمي نمونه نشدنپذيرفته موجب كه از مواردي باشد. برخي

 مدتطولاني نامناسب، نگهداري گيرينمونه عبارت هستند از:

 دماي و خون به نسبت ضدانعقاد رعايت عدم لخته، نمونه، وجود

رد  موجب كه ي هستندعوامل ديگر گروه .نامناسب نگهداري

 ؛كنندايجاد مي تداخل آزمايشات نتايج در اما ؛شوندنمي نمونه

 و يا پاتولوژيک (مانند سن)توانند فيزيولوژيک اين عوامل مي

يا  ها وارگانيسم مانند هيپرليپدمي، هايپرگليسمي، ميکرو)

 گر، اين فاكتورهابندي ديک تقسيمي. [6] باشند (پاراپروتئينمي

 نمايد. عواملاگزوژن تقسيم مي و اندوژن گررا به عوامل مداخله

 هيپربيلي هيپرليپيدمي، هموليز،: شامل اندوژن گرمداخله

 مانند( هيپراسمولار شرايط و پاراپروتئينمي روبينمي،

 اثر :شامل اگزوژن گرعوامل مداخله وهستند  )هيپرگليسمي

كانترها )نظير القاي سل در استفادهمورد شيميايي مواد و داروها

 .[8] باشندمي (EDTAهاي خوني توسط تجمع سلول

در  هانئيليپوپروت يا چربي افزايش درنتيجه هيپرليپدمي

 انواع يافته بهافزايش چربي نوع براساس و شودمي ايجاد خون

 دو هر از يا تركيبي و هيپركلسترولمي گليسريدمي، هيپرتري

 ي،بندي ديگرطبقه برمبناي براين. افزونشودمي تقسيم

 اوليه نوع كه گيردمي قرار ثانويه و اوليه فرم دو در هيپرليپدمي

 يا نوع ثانويه و بوده خاص ژنتيکي اختلال يک حاصل از آن

 در باعث تغيير كه ايزمينه بيماري يک درنتيجه اكتسابي

. [5]گردد شود، ايجاد ميمي پلاسما ليپيدهاي متابوليسم

 هاآن نشدنحل دليلبه چربي بالاي مقاديرذكر است كه شايان

 پلاسما كدرشدن گرها وشمارش در استفادهمورد هايمحلول در

هاي گلبول قرمز اندكس از برخي مقادير كاذب افزايش موجب

 ذرات تشکيل دليلبه چربي خون افزايش ديگر،سويشود. ازمي

 هاسفيد و پلاكت هايكاذب گلبول افزايش منجر به چربي

 . [1، 14]گردد مي

ا ب يرابطه غلظت ليپيدهاي خونبسياري درزمينه مطالعات 

ر نظيهايي هاي خوني در بيماريتغييرات شکل و شمارش سلول

 هاي كبدي، الکليسم مزمن و سوختگي صورت گرفته استبيماري

اثر هايپرليپيدمي بر  به بررسياندكي  هايپژوهش ؛ اما[11]

. اندپرداختههاس خوني در افراد سالم ها و اندكسشمارش سلول

ايراني  شيوع هايپرليپيدمي در جامعهبايد عنوان نمود كه 

ا تقريب پژوهشي گزارش شد كهكه در  طوريهب ؛توجه استقابل

 244بالاي  (CH) توتال كلسترولداراي از ايرانيان  درصد 2/38

 ديگر ايمطالعه همچنين، در باشند.مي ليترگرم بر دسيميلي

 244 بالاي گليسريدتري ايرانيان، از درصد 16 شد كه زده تخمين

ر خببي خود هايپرليپيدمي از دارند؛ اما ليترگرم بر دسيميلي

اثر  حاضر با هدف تعيين مطالعهمنظور، بدين. [12، 13]هستند 

 و شمارش قرمز گلبول هاياندكس بر هيپرليپدمي انواع الگوهاي

 گرهاي شمارشدستگاه در خون پلاكت و سفيد هايگلبول

 .شدانجام سلولي 
 

 هامواد و روش

نتايج حاضر،  (شاهديـ  مورد) تحليلي مطالعهدر 

ني س بيماري قبلي با محدوده فرد بدون سابقه 346آزمايشگاهي 

در  چکاپصورت سرپايي جهت انجام سال كه به 22ـ54

 بيمارستان قلب به( 1312سال ) پاييز ماههزماني سه محدوده

 موردبررسي قرار گرفت و، بودند كرده فرشچيان همدان مراجعه

 (، سطح كلسترول توتالCBC) هاي خونيشمارش كامل سلول
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 خونی هایسلول کامل شمارش بر نتایج هایپرلیپیدمی الگوهای انواع اثر      

(Cholتري ،)گليسيريد (TG ليپوپروتئين با چگالي كم ،)

(LDL( ليپوپروتئين با چگالي بالا ،)HDLو قند ) خون ناشتا 

(FBS) كنندگاني كه كلسترول خون شركت . نمونهانجام شد

 244 134بالاي  LDL ،ليتردسي گرم برميلي 244 توتال بالاي

 گرمميلي 244 124بالاي  گليسريدتري و ليترگرم بر دسيميلي

ا گروه و ب گرديد انتخاب عنوان گروه موردبهداشتند  ليتربر دسي

گروه با  2درقالب  ،گونه اختلال ليپيدي نداشتندشاهد كه هيچ

كر ذالگوهاي هايپرليپيدمي متفاوت موردبررسي قرار گرفتند. 

يه از يديتادريافت پس از  مطالعهاين اين نکته ضرورت دارد كه 

 فرم و تکميل پزشکي همداندانشگاه علوم اخلاق كميته

 كنندگان انجام شد.توسط مراجعه كتبي نامهرضايت

 دو نمونه ،ساعت ناشتايي 12تا  1پس از  ،مطالعهجهت انجام 

ها حاوي ماده كنندگان اخذ گرديد كه يکي از آنخون از شركت

 پتاسيم 3ضدانعقاد اتيلن دي آمين تترا استيک اسيد با 

(K3 EDTAو ديگري فاقد ماده )  ضدانعقاد بود. پس از

يوژ، سانتريف وسيلهضدانعقاد به فاقد ماده جدانمودن سرم از نمونه

، كمگالي ليپوپروتئين با چ، كلسترول توتال گليسيريد،تري مقادير

 استفادهو قندخون ناشتا با  بالاليپوپروتئين با چگالي 

Chemical Autoanalyser  (BT-1500 Italy )دستگاهاز 

 هاي خوني از نمونهها و اندكسشمارش سلول گرديد.گيري اندازه

 Sysmexكانتر وسيله دستگاه سلبه نيز ضدانعقاد حاوي ماده

(KX-21 Japan ) كه براساس اصل مقاومت الکتريکي كار

هاي بررسي ناهنجاري منظورهمچنين، بهانجام شد.  ،كندمي

بيماران اسمير خون  تماميبراي  ،هاي قرمزمورفولوژيک گلبول

ذكر شايان( انجام گرفت. Peripheral Blood Smear) محيطي

ابتلا  و ليزشده نمونه :شامل مطالعهمعيارهاي خروج از است كه 

در اسمير خون هاي قرمز هاي مورفولوژيک گلبولناهنجاري به

 بالاي FBSبيماران با  ،بنابراين ؛بودآنميک  ديابت و محيطي،

 گرم بر 12كمتر از  هموگلوبين و ليترگرم بر دسيميلي 126

 از زنان براي ليترگرم بر دسي 11كمتر از  و مردان براي ليتردسي

 توسط مطالعه از حاصل هايدرنهايت، داده. شدند خارج مطالعه

، Chi-Squareهاي آزمونو  (24 ويرايش) SPSS افزارنرم

Independent Sample t- test  وOne-Way ANOVA آناليز 

 در نظر گرفته شد.( >42/4Pو سطح معناداري معادل ) شدند
 

 هایافته
ميزان  رت بود از:اعب مطالعهبررسي در اين  متغيرهاي مورد

RBC ،WBC ،PLT ،HB ،MCV ،MCH  وMCHC  كه در

  صورت زير موردمطالعه قرار گرفتند:بهگروه  2

 با گروه شاهد ليترگرم بر دسيميلي 244ي گروه كلسترول بالا (1

 گرم برميلي 134ي بالا LDLگروه داراي كلسترول بالا و  (2

 با گروه شاهد ليتردسي

 نرمال با گروه شاهد LDLگروه داراي كلسترول بالا و  (3

 با گروه شاهد ليتردسيگرم بر ميلي 124 يالاب TGگروه داراي  (0

 بالا با گروه شاهد TGگروه داراي كلسترول و  (2

 8/63) زن 112( و درصد 3/36) مرد 111حاضر  مطالعهدر 

 كنندگانشركت يميانگين سني تمام و ( شركت نمودنددرصد

هاي در بين گروهبايد عنوان نمود كه بود.  81/12±10/05

داري بين اآماري معنگونه تفاوت مذكور از نظر سني هيچ

 هاي داراي اختلال ليپيد و گروه نرمال مشاهده نشدگروه

(42/4P> .)بين دو گروه داراي كلسترول بالا با ديگر ازسوي

مرد  63زن داراي كلسترول بالا و  114مرد و  05گروه نرمال، 

تفاوت  راستا،دراينزن داراي كلسترول نرمال بودند كه  52و 

؛ اما (P=42/4مشاهده شد ) جنسيت لحاظبه داريامعنآماري 

اري داگونه تفاوت معنها از نظر جنسيت، هيچدر بين ساير گروه

هاي داراي اختلال ليپيد و گروه نرمال آماري بين گروه لحاظبه

ر ها نشان داد كه دتحليل نهايي دادهبراين، افزون. دست نيامدبه

ها هاي سفيد و پلاكتميزان گلبول ،در گروه داراي كلسترول بالا

داري بيشتر از امعن طور( بهP=446/4و  P=442/4)با  ترتيبه)ب

 (. 1)جدول  گروه شاهد بود

 بالا با گروه شاهد LDLكلسترول و  گروه داراي درمقايسه

 با ترتيبهها )بسفيد و پلاكتهاي ميزان گلبول مشاهده شد كه

 از نظر فاكتورهاي خوني 244 كمتر ازبا گروه كلسترول  244دو گروه داراي كلسترول بالاتر مساوي  تفاوت :6 جدول

 متغیر Pارزش  میانگین تفاوت دو گروه درصد 39دامنه اطمینان 

63/80-35/63 61 441/4 Cholesterol 

11/11-13/02 26/65 441/4 TG 

81/2-16/4 10/2 40/4 HDL 

52/21-66/04 20/06 441/4 LDL 

80/1-13/4- 51/4 41/4 HB 

15/4-40/4- 48/4 2/4 RBC 

20/1-3/4 88/4 442/4 WBC 

62/32-23/2 41/11 446/4 PLT 

21/1-53/4- 35/4 20/4 MCV 

63/4-02/4- 41/4 82/4 MCH 

32/4-32/4- 41/4 13/4 MCHC 
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 و همکاران ضمیرعلی

443/4=P  40/4و=Pبيشتر  صورت معناداري در گروه مورد( به

 (.2بود )جدول 

نسبت به گروه  نرمال LDLدر گروه داراي كلسترول بالا و 

( P=405/4داري )امعن طورهاي سفيد بهميزان گلبولنيز شاهد 

 (. 3بيشتر از گروه شاهد بود )جدول 

 ،بالا و گروه شاهد TGبين گروه داراي  درمقايسههمچنين، 

صورت معناداري به MCHCو  MCVهاي قرمز، ميزان گلبول

( در گروه مورد P=402/4و  P ،443/4=P=42/4با  ترتيبه)ب

 .(0بيشتر از گروه شاهد بود )جدول 

 ييالاب TGدر گروهي كه هم كلسترول و هم  ذكر استبهلازم

 با گروه نرمال از نظر فاكتورهاي خوني 134بيشتر مساوي  LDLو  244تفاوت دو گروه داراي كلسترول بيشتر مساوي  :4جدول 

 ریمتغ Pارزش  میانگین تفاوت دو گروه درصد 39دامنه اطمینان 

38/11-60/80 53 441/4 Cholesterol 

02/52-13/1 11/06 445/4 TG 

08/6-26/1- 64/2 22/4 HDL 

1/81-2/21 22/62 441/4 LDL 

03/2-06/4- 11/4 28/4 HB 

28/4-46/4- 11/4 3/4 RBC 

5/1-21/4 42/1 443/4 WBC 

32/03-16/1 26/22 40/4 PLT 

53/1-5/1- 41/4 11/4 MCV 

46/1-61/4- 11/4 10/4 MCH 

81/4-33/4- 11/4 88/4 MCHC 

 
 با گروه نرمال از نظر فاكتورهاي خوني 134كمتر از  LDLو  244تفاوت دو گروه داراي كلسترول بيشتر مساوي  :8جدول 

 متغیر Pارزش  میانگین تفاوت دو گروه درصد 39دامنه اطمینان 

42/62-18/08 41/26 441/4 Cholesterol 

2/121-53/83 22/112 441/4 TG 

01/1-21/4 2 42/4 HDL 

2/21-12/12 82/22 441/4 LDL 

46/2-12/1- 08/4 56/4 HB 

20/4-15/4- 43/4 15/4 RBC 

55/4-446/4 84/1 405/4 WBC 

02/35-05/6- 18/12 22/4 PLT 

88/2-22/1- 61/4 58/4 MCV 

12/4-58/4- 40/4 1/4 MCH 

28/4-0/4- 41/4 16/4 MCHC 

 
 نرمال از نظر فاكتورهاي خوني TGبا گروه  124بيشتر مساوي  TGتفاوت دو گروه داراي  :2جدول 

 متغیر Pارزش  میانگین تفاوت دو گروه درصد 39دامنه اطمینان 

68/01-41/20 50/32 441/4 Cholesterol 

41/182-23/131 55/121 441/4 TG 

(15/1-)-61/6- 10/3- 442/4 HDL 

00/15-81/2 25/14 441/4 LDL 

21/1-68/4- 28/4 28/4 HB 

22/4-43/4 10/4 42/4 RBC 

8/4-26/4- 22/4 36/4 WBC 

62/21-81/2- 13/8 26/4 PLT 

(62/4-)-42/3- 52/1- 443/4 MCV 

31/4-85/4- 25/4 31/4 MCH 

65/4-445/4 30/4 402/4 MCHC 
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 خونی هایسلول کامل شمارش بر نتایج هایپرلیپیدمی الگوهای انواع اثر      

ها سفيد و پلاكتهاي هاي قرمز، گلبولميزان گلبول ،داشتند

( P=448/4و  P ،442/4=P=42/4با  ترتيبه)بمعناداري  شکلبه

 (.2)جدول  بيشتر از گروه شاهد بود

 يکدرمقايسه فاكتورهاي خوني در هيچبايد عنوان نمود كه 

هاي مذكور بين گروه مورد و گروه شاهد از نظر هموگلوبين از گروه

 داري مشاهده نشد.اتفاوت معن MCHو 

 
 با گروه نرمال از نظر فاكتورهاي خوني 124بيشتر مساوي  TGو  244مقايسه گروه داراي كلسترول بيشتر مساوي  :9جدول 

 متغیر Pارزش  میانگین تفاوت دو گروه درصد 39دامنه اطمینان 

68/51-01/68 25/80 441/4 Cholesterol 

61/152-63/100 12/162 441/4 TG 

24/2-13/3- 52/4- 6/4 HDL 

61/08-46/30 58/04 441/4 LDL 

15/1-28/4- 52/4 10/4 HB 

34/4-43/4 16/4 42/4 RBC 

21/1-21/4 82/4 442/4 WBC 

23/33-01/2 32/11 448/4 PLT 

01/4-22/2- 48/1- 16/4 MCV 

20/4-88/4- 11/4- 80/4 MCH 

65/4-12/4- 26/4 22/4 MCHC 

 

 بحث

ا ركاربرد وسيع آناليزورهاي هماتولوژيک، پيشرفت بزرگي 

نتايج دقيق و  ،زيرا ؛هماتولوژي سلولي ايجاد نمود درزمينه

اگرچه در  ؛دهددست ميسريعي را در بسياري از موارد به

دانش ما اكنون ؛ اما شودمينتايج كاذب مشاهده  چندين حالت

تلاش بيشتر  اما ؛دست يافته است هاآن از رخيبه شناخت ب

 برايگر و اقداماتي جهت شناخت ديگر فاكتورهاي مداخله

شده ضروري گر شناختهاصلاح اثرات فاكتورهاي مداخله

گر، اشتباهات تکنيکال بايد باشد. در بين موارد مداخلهمي

با افزايش آگاهي و مهارت كاربران در  توجه قرار گيرد ومورد

فاده استهاي موردسازي نمونه، تنظيم دقيق دستگاهتهيه و آماده

اي مراحل انجام آناليز آزمايشگاهي به حداقل و كنترل دوره

گر غيرتکنيکال نياز به . شناخت فاكتورهاي مداخله[8] برسد

حاضر به  مطالعهزمينه اينو مطالعات اصولي دارد كه در مطالعه

)افزايش كلسترول،  بررسي اثر انواع الگوهاي هايپرليپيدمي

LDL شمارش برگليسيريد و تركيب اين اختلالات( تري و 

هاي خوني در دستگاه شمارشگر سلولي كه ها و اندكسسلول

 . استپرداخته  ،كندبراساس اصل مقاومت الکتريکي كار مي

در  ،(1)گروه  تنهايياثر هايپركلسترولمي به مطالعهاين در 

 نرمال LDL( و يا در همراهي با 2)گروه LDL همراهي با افزايش 

و  MCV ،MCH :هاي خوني كه شامل( بر اندكس3)گروه 

MCHC ،را داري ادر بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن بود

سو هم چوي و همکاران مطالعه با نتايج اين امر كه نشان نداد

فرد غيرآنميک  063 در ارتباط با خود مطالعهها در آن باشد.مي

 هاي خوني دراندكس برهايپركلسترولمي  گزارش كردند كه

 داري نداشته استابين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معن

(41/4P>)هاميزان سديمان اريتروسيتاما  ؛ (ESRدر گروه ) 

صورت معناداري نسبت به گروه شاهد هايپركلسترولميک به

  .[10] (>41/4P) افزايش يافته بود

در گروهي كه  ه شدنشان داد حاضر مطالعهدر  براين،علاوه

گروه ) گليسيريد داشتندزمان افزايش كلسترول و تريهمطور به

 هاقرمز و پلاكت و هاي سفيد(، ميزان شمارش گلبول2

  در اين .داري نسبت به گروه شاهد بيشتر بودصورت معنابه

در بيماران داراي  و همکاران دريافتند كه كانترو ارتباط،

 ليلدههايپرليپيدمي يا بيماران تحت دريافت تغذيه وريدي ب

صورت كاذب، شمارش به ايجاد قطرات چربي در گردش خون

 شودو يا قرمز بالا نشان داده ميهاي سفيد ها، گلبولپلاكت

. اهميت ردهمخواني دا حاضر مطالعهبا نتايج  اين امر كه

علت ها بهدرنظرگرفتن افزايش كاذب شمارش پلاكت

ها نظير لوكمي كه شمارش هايپرليپيدمي در برخي بيماري

 L-Asparaginaseدرمان با پلاكتي پايين دارند و تحت

دارويي  L-Asparaginaseزيرا  ؛بهتر نمايان است ،باشندمي

نمودن پروفايل چربي، كاهش تواند با مختلاست كه مي

 نيز و همکاران زاندكي .[12] ها را در لوكمي بپوشاندپلاكت

گر درقالب يک مطالعه مروري وسيع به شناخت عوامل مداخله

هاي خوني ها و اندكسكاذب در نتايج آزمايش شمارش سلول

وجود سطوح بالاي ليپيد  ها،آندست زدند كه طبق مشاهدات 

، WBC :شامل هاي خونيهاي خوني با افزايش ردهدر نمونه

RBC ،PLT وHB  نتايج با  اين امر همراهي داشته است كه

 حاضر، مطالعهبا اين تفاوت كه در دارد؛ همخواني  حاضر مطالعه

تواند كه مي داشتند HB برداري االگوهاي هايپرليپيدمي اثر معن

 ديگر، سوي ازاستفاده باشد.  مربوط به دقت بالاتر دستگاه مورد

هاي و همکاران اثر هايپرليپيدمي بر اندكس زاندكي مطالعهدر 
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 و همکاران ضمیرعلی

 رابطه اما ؛بود MCHCو  MCHخوني محدود به افزايش 

 در كهصورتيدر ؛نداشت MCVداري با تغييرات ميزان امعن

 گليسيريد در گروهكه افزايش تري ه شدنشان داد حاضر مطالعه

نسبت  MCVو  MCHCداري با افزايش ميزان امعن شکل، به0

صادقيان و  مطالعه نتايج. [16، 18] به گروه شاهد همراهي دارد

 بر اثر هايپرليپيدمي در آن به بررسي كه [1] همکاران

بر مقاومت گرهاي سلولي مبتنيهاي خوني در شمارشاندكس

يدمي گليسر نشان داد كه هايپرتري ،بودند پرداختهالکتريکي 

 شودمي MCHCداري باعث افزايش كاذب اصورت معنبه

(42/4P<)تاثيري بر ؛ اما MCV  وMCH اين يافته كه  ندارد

 حاضر مطالعهبا  MCHC برنظر اثر هايپرتري گليسيريدمي از 

 مطالعه نتايج، حاضر مطالعه راستا با. همچنين هماستسو هم

 داري براهيچ اثر معن، نيز نشان داد كه هايپركلسترومي هاآن

 حسيني و همکاران مطالعهدر  .هاي خوني نداشته استاندكس

هاي گر بر اندكسبررسي عوامل مداخله در ارتباط باكه  نيز

بر مقاومت الکتريکي گرهاي سلولي مبتنيخوني در شمارش

 هاي مورد و شاهد نشان داد كهگروه ، مقايسهگرفتانجام 

ها، هاي سفيد، پلاكتهايپرليپيدمي باعث افزايش ميزان گلبول

 شودمي MCVو  MCHCهموگلوبين، هماتوكريت، 

(42/4P<) [15]  رباثر هايپرليپيدمي  لحاظاين يافته بهكه 

گليسيريد بالا كاملا مشابه اثر گروه تري ،هاي خونياندكس

ذكر بهلازمبود.  حاضر مطالعههاي خوني در اندكس بر( 0)گروه 

اران هاي خوني در بيماندكس برگليسيريد بالا اثر ترياست كه 

، TGدرصورت وجود سطوح بالاي  زيرا ؛آنميک اهميت دارد

)ميکرو، نورمو و ماكرو سيتيک يا هيپو،  براي تعيين نوع آنمي

هاي خوني اندكس بر TG نورمو و هيپر كروم( بايد به اثر افزاينده

 توجه نمود. 

ان نش حاضر مطالعهمطالعات اخير با يکديگر و با  مقايسه

ي و هاي خوندهد كه اثر هايپرليپيدمي بر شمارش ردهمي

نتايج مطالعات موجود بوده است.  با مشابه ،هاي خونياندكس

دار امورد، اثر معن يهايک از گروهدر هيچ حاضر مطالعههرچند 

نشان  MCHهموگلوبين و  برانواع الگوهاي هايپرليپيدمي را 

توانند ليپيدها با ضريب شکست بالا ميبايد عنوان نمود كه نداد. 

 هايهاي قرمر و گلبولها، گلبولمشابه پلاكت يهايسيگنال

 آناليزورهاي خوني از سفيد كوچک را ايجاد نمايند. در برخي

گر هاي شمارش(، كانالBayer Adviaو  Sysmex)نظير 

 همان اندازه به ليپيدها حساس بوده و باعثهاي سفيد بهگلبول

د. نشوهاي سفيد مييافته در شمارش گلبولنتايج كاذب افزايش

آناليزورها براي جلوگيري از اين تداخل از برخي استا، ردراين

 اند كه اينها قبل از آناليز نمونه كردهاقدام به جداسازي چربي

 تواند باعث كاهش يا افزايش شمارش پلاكتي روش نيز مي

مطالعات به مقايسه اثر  از برخيبراين، افزون. [11] شود

ها در دو روش افزايش كاذب شمارش پلاكت برهايپرليپيدمي 

ه از اند كه استفادپراكندگي نوري و مقاومت الکتريکي پرداخته

ايجاد  آمدهدستبهدر نتايج را داري ااين دو روش تفاوت معن

 . [24]نکرده است 
 

 گیرینتیجه
خوني كه با  ترين ردهحساس نشان دادحاضر  مطالعه

شود، صورت كاذب بالا نشان داده ميافزايش چربي خون به

 هاي قرمزها و گلبولباشد و پلاكتهاي سفيد ميگلبول

از بين انواع الگوهاي  .گيرندهاي بعدي قرار ميدر رده

 بر( 0اثر هايپرتري گليسيريدمي )گروه  تنها ،هايپرليپيدمي

 در ا؛ امدار بودامعن MCHCو  MCVهاي خوني شامل اندكس

يک هيچهمچنين داري مشاهده نشد. ا، نتايج معنMCH مورد

داري را اتفاوت معن، گروه مذكور 2از الگوهاي هايپرليپيدمي در 

نشان نداد.  MCHافزايش هموگلوبين و  در ارتباط با

يا در همراهي با  و تنهاييافزايش كلسترول بهديگر، ازسوي

LDL  موجب افزايش  دارياصورت معن( به2و  1بالا )گروه

ر افزايش كلسترول د ؛ اما تاثيرها شدهاي سفيد و پلاكتگلبول

 هاي سفيدگلبول درموردصرفا  ،(3)گروه  بالا LDLغياب 

)گروه  تنهاييگليسيريد بهافزايش تريبراين، علاوه. بود معنادار

 رباثر آن  تنهاهاي سفيد نداشت و گلبول بر( هيچ تاثيري 0

دار بود. امعن MCHCو  MCVهاي قرمز، شمارش گلبول

گليسيريد و كلسترول زمان تريافزايش همذكر است كه شايان

هاي سفيد، شمارش گلبول برداري اصورت معن( به2)گروه 

 داشت.  تاثيرها هاي قرمز و پلاكتگلبول

عوامل  مشابه، مطالعات و مطالعه اين نتايج براساس

 سلولي گرهاينتايج شمارش بر هيپرليپيدمي مانند گرمداخله

ير گذاشته و كنند، تاثمي الکتريکي عمل مقاومت اساسبر كه

 ؛دهندصورت كاذب بالا نشان ميبه را هاي خونيشمارش سلول

ر تاثيشدت هاي خوني بههرچند اثر هايپرليپيدمي بر اندكس

، بنابراين باشد؛نميهاي خوني هايپرليپيدمي بر شمارش سلول

بر  گرمداخله عوامل اين اثر بايستمي باليني هايآزمايشگاهدر 

ذكر اين نکته ضرورت دارد  .گيرد قرار مدنظر آزمايشات نتايج

 ربهايپرليپيدمي  تعيين ميزان كمي اثر افزاينده منظوركه به

توان از مطالعات هاي خوني ميآزمايش شمارش كامل سلول

دار اهاي معنآمدن دادهدستحيواني كمک گرفت تا درصورت به

 دست آيد.روش تصحيح مناسب به ،تکرارپذير

 

 تشکر و قدردانی
ه وسيلاين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي است. بدين

دانند از تمامي بيماراني كه در انجام نويسندگان بر خود لازم مي

 رسنل آزمايشگاه بيمارستانپهمکاري داشتند و نيز از  مطالعهاين 

ت ذكر اس وق فرشچيان تشکر و قدرداني نمايند. شايانقلب و عر

 با منافع نويسندگان تعارضي ندارد. مطالعهكه نتايج اين 
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