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 نيهموگلوب

است و عامل مؤثری در حمل و نقل  RBCعنی يهای قرمز  چهيب اصلی گويدهند، هموگلوبين ترک ش میينما Hbن را با نماد يهموگلوب

 .باشد دکربن میياکس ژن و دیياکس

 
 :ل شده است ازين تشکيک مولکول همگلوبي

(رهيزنج تا 4= ره يجفت زنج 2)ن يدی گلوبيپپت ی پلی رهيجفت زنج 2 ←ن يگلوب 

 ِباشند گروه همِ که هر کدام حاوی يک اتم آهن دو ظرفيتی که فروس نام دارد می 4 ←هم. 

دهند گيرند و تشکيل همگلوبين را می  های گلوبينی در يک چين يا پاکت قرار می هر گروه هم با يکی از زنجيره. 

 پذير  برگشت و دارد که پيوند همِ به  و  همِ به دليل اين که دارای آهن است نقش مهمی در نقل و انتقالات

 .باشد می

ها ها به جايی ببرد که فشار اکسيژن در آن جا کم است مثل بافت کار هموگلوبين اين است که اکسيژن را از ريه. 
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 :ربرد بالينی هموگلوبينکا

، شمارشی اريتروسيت يا هماتوکرين به کمتر از ميزان طبيعی در اقدام Hbخونی به بررسی کاهش غلظت  در واقع برای تشخيص کم

 .دهيم تر را انجام می پردازيم سپس آزمايشات تخصصی اوليه می

 :مشتقات هموگلوبين

 اکسی هموگلوبين←  

وگلوبين احيا هم← Hb 

گلوبين  همی( مت هموگلوبينHi )← Hi 

 سولف هموگلوبين← SHb 

 کربوکسی هموگلوبين← HbCo 

 هموگلوبينM ← HbM 

سيانوست هموگلوبين 

 

 :MHbيا  Hiهموگلوبين  گلوبين يا مت نکات همی

 
 باشد می آهن موجود در اين هموگلوبين. 

ناتوانی  آهن فريک موجبHi شود پذير با اکسيژن می در ترکيب برگشت. 

در اين نوع از هموگلوبين يعنی Hiکند پپتيدی گلوبين تغييری پيدا نمی های پلی ، زنجيره. 

 وقتی که مقدارHi  ای شکلاتی و سپس سيانوز و  افزايش يابد موجب تغيير رنگ خون به قهوه% 5/1از ميزان مرجع آن يعنی

 .شود می خونی عملکردی کم

ی سيانوز لزوماً با غلظت  درجهHi ارتباطی ندارد. 

گرم  5ای از سيانوز ممکن است با   درجات قابل مقايسهHb  ،گرم 1/5در دسی ليتر خونHi  گرم  5/0در دسی ليتر خون وSHb 

 .گردد در دسی ليتر خون ايجاد می

 ًبه طور نرمال حدوداg/dl 5/1( بيناز کل هموگلو% 10به عبارت ديگر ) در بدن در حال تشکيل است که اينHi ی  به واسطه

شود و اين گونه است که در فرد نرمال  تبديل می گردد و به  وجود دارد احيا می RBCهای آنزيمی که درون  سيستم

 .کند از مقدار مرجع خود افزايش پيدا نمی Hiميزان 
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شود که  هايی که موجب می ترين آنزيم مهمHi تبديل شود شامل پذير شود و به  برگشت: 

هموگلوبين ردوکتاز وابسته به  سيستم متNADH (NADH -  ردوکتاز سيتوکروم )← ترين سيستم مهم. 

 ای سيستم ذخيره ←اسيد آسکوربيک 

 ای سيستم ذخيره ←گلوتاتيون احياء شده 

NADPH ای است و جهت فعال شدن به يک کوفاکتور طبيعی مثل متيلن بلو نياز  سيستم ذخيره ←هموگلوبين ردوکتاز  مت

 .دارد

 :Hiانواع 

 :ارثی -1

 :Hiدر احيای  RBCکاهش توانايی  -1

 .ردوکتاز سيتوکروم  NADHکمبود سيستم آنزيمی : علت

 لوباتوزومی مغ: ی ارث نحوه

 .طبيعی است ولی ساختار خود مولکول هموگلوبين، غيرطبيعی است RBCسيستم احياء درون  -2

 :مکانيزم

کند به نام  دهد که مولکول هموگلوبين ايجاد می رخ می و های  ی زنجيره يک تغيير ژنتيکی مشخص در ترکيب اسيد آمينه

 .هموگلوبين دارد که تمايل زيادی به اکسيده شدن دارد و قابليت کمی در احياء متM (HbM )گلوبين همو

 :علائم

 هموگلوبينمی علائم ناشی از مت( -)سيانوز 

ی پروگزيمال يا ديستال  جايگزين هيستيدين در حفره همِ زنجيره  واريانت آن تيروزين 6 ←واريانت دارد  HbM ← 7های  واريانت

 .ينگلوب

 اتوزومال غالب ←ی توارث  نحوه

 :درمان

 .در اين افراد ضروری نيست

 .مانند به صورت کاملاً احياء شده تحت شرايط گردش خون باقی می HbM Bostong Saskatoonهای  واريانت

 :اکتسابی -2

 .دهد را تشکيل می Hiيا  MHbاکثر موارد 

 .شود گلوبين می ش تشکيل همیتماس با داروها و مواد شيميايی که موجب افزاي: علت

 ها و ؟؟؟؟؟ ها، کلرات ها، نيترات نيتريت: نمايد شامل تبديل می Hiرا به  داروهايی که مستقيماً 

تانيلير، فناستين، ترکيبات آمينو و نيتروآروماتيک، آس: نمايد شامل تبديل می Hiرا به  داروهايی که غيرمستقيم 

 ( گردد می Hiمصرف زياد سولفات آهن موجب )های آنيلين  سولفوناميدها و رنگ

 

 :درمان

 .اسيد آسکوربيک يا ترکيبات سولفيدريل مثل گلوکاتيون و سيتيئين و همچنين متيلن بلو

 .ردوکتازسيتوکروم  NADH گلوبين اکتسابی و ارثی از نوع کمبود فعاليت سيستم آنزيمی متيلن بلو برای درمان همی* 
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 :نکات سولف هموگلوبين

 
گردد در طی هموليز اکسيداتيو می. 

 اکسيداسيون درSHb ،2 های همِ در  ود و سولفور به داخل حلقه ی اول هموگلوبين اکسيد می در مرحله. گيرد با صورت می

ی دوم يا مجدد اکسيداسيون موجب دناتوره شدن و  کند و در مرحله ايجاد میشود و يک هموکروم سبز را  هموگلوبين وارد می

 .شود ها نيز می رسوب هموگلوبين به شکل اجسام

SHb  توانايی حمل اکسيژن را ندارد و فرقش باHi  در اين است که درHi احياء  تواند به  پذير دارد و می پيوندی برگشت

تشکيل شد ديگر راه برگشتی وجود  SHbتبديل شود زمانی که  تواند مسير برگشت را طی کند و به  نمی SHbشود ولی 

 .ندارد

SHb تواند با مونوکسيدکربن  می(CO )گيری کربوکسی سولف هموگلوبين ترکيب شود جهت شکل. 

SHb دهد باشند رخ می داروهای آمين آروماتيک مثل فناسيتين و استانيليد میتحت درمان با سولفوناميدها يا  -1: در افرادی که .

 .اند ای گشته افرادی که دچار باکتريمی نشای از کلستريديوم پرفرينجنس و سيانوز روده -3. در افراد دارای يبوست شديد -2

 :HbCOنکات کربوکسی هموگلوبين 

ی  در نتيجه COشود که اين  از مونواکسيد کربنی است که درون بدن توليد می ميزان توليد نرمال کربوکسی هموگلوبين در بدن ناشی

رود که  از حد نرمال فراتر می HbCOها ميزان توليد  ولی در يک سری از شرايط و بيماری. گردد روبين توليد می ی همِ به بيلی تجزيه

 :شامل

های هموليتيک خونی کم 

مسموميت حاد با مونوکسيد کربن 
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ی گاز  همنابع عمدCO های ناقص های گازی، کوره شامل موتورهای گازوئيلی، گاز روشنايی، بخاری. 

استعمال دخانيات 

 
به . برابر بيشتر از ترکيب شدن با اکسيژن است 210در ترکيب با مونواکسيد کربن  Hbدانيد ميزان ميل ترکيبی  طور که می همان

گردد و از ترکيب  می HbCOکم هم باشد همين مقدار کم هم باعث تشکيل همين دليل حتی اگر غلظت مونواکسيدکربن در هوا 

 .شود شروع می HbCOکند و مسموميت مزمن با  جلوگيری می Hbبا شدن 
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. رانندگی دهد مثل افسرهای پليس راهنمايی و ی تماس طولانی مدت با مقادير کم مونواکسيدکربن رخ می مسموميت مزمن در نتيجه

ها و علائم آشکاری از قبيل  گردد و نشانه به ميزان انبوهی ساخته شد آن وقت علائم آشکار مسموميت ظاهر می HbCOزمانی که 

 .دهد سردرد، گيجی، ضعف عضلانی و تهوع را نشان می

 .دهد افزايش می کند و در نتيجه آنوکسی را اکسيژن را به سمت چپ منحرف می - Hbمنحنی تفکيک  Hboافزايش غلظت 

 :HiCNهموگلوبين يا  گلوبين سيانيد يا سيان مت همی

باشد روشی آسان و در دسترس برای تشخيص سنجش غلظت هموگلوبين می. 

 
 :HiCNروش هموگلوبين سيانيد 

ی بعد باعث تشکيل  شود و در درجه Hiبه  هايی را در اختيار داشته باشيم که ابتدا باعث تشکيل و تبديل  ابتدا بايد محلول

CN  و ترکيب شدن آن باHi  و ايجاد ترکيبHiCN کند. 

 :های موردنياز و کاربردشان محلول
 (کند آهن فروس را به فريک تبديل می)نمايد  تبديل می Hiرا به  Hb ←فری سيانيد پتاسيم  -1
 .گردد می HiCNگيری  های سيانيد و شکل باعث تشکيل يون ←سيانيد پتاسيم  -2
آب، اسییتروکس  هيییدروژن پتاسییيم فسییفات بییی درابکییين تشییکيل شییده اسییت از فییری سییيانيد پتاسییيم، سییيانيد پتاسییيم، دی  -3

SE ترتيون ،X-100آب مقطر ،. 

 :HiCNنکات آزمايش 
 .سيانيد پتاسيم و سيانيد پتاسيم رقيق کنيد محلول درابکين را در محلول فری -1
نییانومتر متوسییط اسییپکتروفتومتر سیینجش کنيیید و سییپس بییا جییذب    540مییو  جییذب محلییول مییورد آزمییايش را در طییول   -2

 .مقايسه کنيد HiCNمحلول استاندارد 

 .آب به عنوان محلول بلانک سنجش شود و عدد صفر را نشان دهد -3

کربنیات سیديم باعیث     گیر بیه جیای بیی     هيیدروژن پتاسیيم فسیفات در محلیول واکینش      در اين آزمايش بیا جیايگزين کیردن دی    -4

 .دقيقه کاهش يابد 3دقيقه به  10از  HiCNبه  Hbه زمان لازم جهت تبديل کامل شود ک می
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شیوند کیه    شیود چیون باعیث میی     هیم اسیتفاده میی    X-100يیا ترتيیون    SEها هم مثیل اسیتروکس    در اين آزمايش از دترجنت -5

 .کند ها را هم می های قرمز افزايش يابد و کدورت ناشی از رسوب پروتئين تخريب گويچه

 .انجام داد چون سيانيد سمی است KCNی محلول درابکين بايد دقت لازم را در مورد پتاسيم سيانيد يا  يهدر ته -6

ايین محلیول شیفاف    . رود بیه کیار میی    HiCNمحلول درابکين، محلولی معیرف اسیت کیه بیرای سینجش هموگلیوبين بیه روش         -7

 .باشد می 4/7تا  7بين  PHو زرد کم رنگ است و دارای 

ا در داخییل بطییری تيییره و درهییای اتییاک نگهییداری کنيیید و در پايییان کییار آن را در آب جییاری دستشییويی    محلییول درابکییين ر -8

 .ای تهيه کنيد رها کنيد و برای آزمايش بعد محلول تازه

 .شود گيری می توسط اين روش اندازه SHbاين است که اکثر اشکال هموگلوبين به جز  HiCNمزيت روش  -9

 .ی محلول را روزانه بايد دور ريخت بوده و محلول کاری بايد روزانه تهيه شود و باقی ماندهدرابکين به مدت يک ماه پايدار  -10

شیود عیدد    نیانومتر و در مقابیل بلانکیی مثیل آب سینجيده میی       540محلول درابکين زمیانی کیه توسیط فتیومتر در طیول میو         -11

 .دهد صفر را نشان می

 :HiCNنتايج پس از انجام آزمايش 

 :شه مرتبط با هموگلوبين و غلظت هموگلوبين نيست بلکه خطاهايی از قبيلافزايش جذب نوری همي

های غيرطبيعی پلاسما کدورت ناشی از پروتئين 

هيپرليپمی 

ها تعداد زياد نکوسيت 

قطرات چربی 

 هر کدام از موارد بالا ممکن است موجب افزايش پراکندگی و جذب آشکار نور گردند

 :هماتوکريت

 .گويند را هماتوکريت می( پلاکت+ کوت  بافی+ پلاسما )های قرمز به کل حجم خون  حجم گويچه نسبت: تعريف هماتوکريت

 L/Lکسر اعشاری  ← SIمورد پذيرش .    باشد درصد می ←واحد و روش مرسوم : واحد هماتوکريت

 EDTAهپارين خشک، : ضدانعقادهای مورد استفاده

 :شامل EDTAانواع 

 K EDTA3 ←  RBC  آورد تر می کند و حجم سلول متراکم را پايين مچاله می% 2را در حدود. 

K3 باشد و شمارش  به صورت مايع میRBC  وWBC  دهد کاهش می% 2-1را . 

 .تر در بين عموم کاربرد دارد به دليل مايع بودن و افزايش قابليت مخلوش شدن و کمتر لخته شدن نمونه بيش

 K EDTA2 ←   مورد تأييدICSH  وNCCLS  

 .باشد به صورت پودر می

 

 :تفسير نتايج هماتوکريت

 :HCtمقدار نرمال 

 در مردان←  

 در زنان←  
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باشد  سايتمی می ن شده و نرمال بالا بود احتمالاً فرد دچار پلی، برحسب سن و جنس از مقادير معيHCtاگر از مقادير گفته شده برای 

 .باشد خونی می برحسب سن و جنس پايين بود احتمالاً فرد دچار کم HCtو اگر مقادير 

 
به طور مثال در شوک همراه با تغليظ خون، . های قرمز های قرمز است نه تعداد کل گويچه هماتوکريت انعکاسی از غلظت گويچه

های قرمز به دليل از دست دادن خون  کريت فرد به دليل غلظت خون طبيعی و يا افزايش يافته است ولی تعداد کل گويچههماتو

 .يابد کاهش می

گرفتن تست هماتوکريت بلافاصله بعد از خونريزی و يا به دنبال اهدای خون غيرقابل اعتماد است. 

صورت به دست آورد 2توان به  هماتوريت را می: 

با سانتريفيوژ ←م مستقي 

 (به روش اتوماتيک)  ←غير مستقيم 

 :نکته

باشد در اين  ای متفاوت می شود که شيوه های امپدانس الکتريکی محاسبه می تروبی به روش ديگری هم توسط دستگاهوينهای  اندکس

آيد و  اند به دست می های قرمز شکل گرفته ن شمارش گويچههای ولتاژ که در حي را از ميانگين ارتفاع پالس MCVها،  دستگاه

 .کنند محاسبه می HiCNهموگلوبين را توسط 

MCV  =ها      ميانگين ارتفاع پالس      

              
 :نکته

  ←: های ميکروسيتيک ر آنمید
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 :نکته

  ←: های ماکروسيتيک در آنمی
 نرمال و يا پايين

 

 طبيعی ←: اسفروسيتوز  استثناء تنها در آنمی

 های خونی شمارش دستی سلول

 :مرحله است 3ل های خونی شام هر روش شمارشی سلول

رقيق کردن خون 

برداری از سوسپانيون رقيق شده در يک حجم مشخص نمونه 

ها در همان حجم شمارش سلول 

 ها شمارش اريتروسيت

شود اين قابليت را دارند که آسان و دقيق  های دستی به کار گرفته می که به جای روش( نيمه خودکار)ی نيمه اتوماتيک  کننده رقيق

های  قتررقيق کننده بايد . قيق کنند و هم اين که نمونه را آسپيره نمايند و هم آن را با محلول رقيق کننده رقيق نمايندها را ر نمونه

 .را مهيا نمايد% 1کمتر از  CVرا با ضريب تغييرات  يا  

 وسيتکاربرد مايع رقيق کننده در شمارش دستی لک

 .شود ها می ها توسط آن ها مانع از پوشيده شدن لکوسيت ی متلاشی کردن اريتروسيت در اين شمارش مايع رقيق کننده به وسيله

مايع رقيق کننده را بايد در يخچال نگهداری کرد و برای اين که در اين مدت آلودگی پيدا نکند بايد مرتبا برای برداشتن مخمرها و 

 .فی بگذرانيمها آن را از صا کپک

و در لکوسيتوز به نسبت  10/1شود ولی در شرايط لکوپنی به ميزان  رقيق می 20/1ها خوب به نسبت  در شمارش دستی لکوسيت

 .شود رقيق می 200/1و يا  100/1

 ها شمارش دستی پلاکت

 مقادير مرجع برای شمارش پلاکت 

کسی به نام ميانگين حجم پلاکتی را با اندMPV دهند که مقادير مرجع  نمايش میMPV در بزرگسالان حدود 

 .باشد می

 :نکته

MPV  معادلMCV  است تنها تفاوت اين است کهMPV ولی . شود برای حجم متوسط پلاکت سنجيده میMCV  برای حجم

 شود متوسط گلبول قرمز سنجيده می

مخلوط با آب مقطر% 1شمارش پلاکت  اگزالات آمونيوم  محلول رقيق کننده برای. 
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 شرايط نگهداری محلول رقيق کننده  در داخل بطری و در يخچال نگهداری شود و مقدار مورد نياز روزانه را قبل از مصرف کردن

 .از صافی بگذرانيد و قسمت مصرف شده را در انتهای روز دور بريزيد

  ضد انعقاد مورد استفادهEDTA 

يزان تغييرات مMPV بر حسب زمان: 

يابد در ساعات اوليه افزايش می. 

 ساعت  1-3بينMPV ماند ثابت می. 

 کند ساعت مجدد شروع به افزايش می 3بعد از. 

 علت اين افزايش حجمMPV ی حاوی  در نمونهEDTA  در مقايسه با خون دارای سيترات اين است که در خون حاوی

EDTA  حالت ديسکوئيدی به حالت کروی را شاهد هستيمتغيير شکل پلاکتی از. 

گيری انجام شود ساعت پس از خون 1-3های چندکاناله طی  گيری پلاکت و حجم پلاکتی بايد توسط دستگاه اندازه. 

باشد توزيع فراوانی حجم پلاکت در يک فرد به صورت لگاريتم طبيعی می. 

 ها وجود دارد و شمارش پلاکت MPVغيرخطی بين ی معکوس و  در افراد نرمال و طبيعی هميشه يک رابطه

 های رتيکوله پلاکت

پلاکت رتيکوله . باشند می RNAاند و دارای بقايايی  هايی هستند که به تازگی در گردش خون رها شده ها رتيکوله،ی پلاکت پلاکت

 .اند تازگی وارد گردش خون شدهاست و به  RNAهای قرمز نابالغی است که دارای بقايای  گويچه)معادل آن با رتيکولوسيت 

يا پورپورای  ITPباشد مثلا در  می( plt)سازی  های رتيکوله شاخصی از ترومبوپوئز يعنی فعاليت پلاکت شمارش پلاکت

 يابد های رتيکوليه افزايش می ترومبوسيتوپنيک ايديوپاتيک و پرکاری تيروئيد ميزان پلاکت

 شمارش رتيکولوسيت

عاليت رتيکولوسيت معياری از فRBCباشد سازی يا اريتروپوئز می. 

 

 شمارش الکترونيکی

 :مزايای روش شمارش الکترونيکی نسبت به روش دستی

قيمت نسبتا ارزان 

تر، هم برای انجام کار و هم برای گرفتن نتايج صرف زمان کم 

افزايش صحت آناليز رهای خودکار 

سرعت عملکرد 

حذف خستگی تکنسين 

افزايش دقت 

 

 


