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با  و  نمونه  به  ليزکننده  ماده  افزودن  با  دوم،  مجراي   در 
کمک رقيق کننده، گلبول هاي قرمز ليز شده و گلبول هاي سفيد 
مجرا،  اين  در  مي شود.  شمارش  مانده اند،  نخورده  دست  که 
علاوه بر شمـارش گلبول هـای سفيد، مقدار هموگلوبين نيز به 
روش سيان متهموگلوبين اندازه گيري مي شود. در دستگاه هاي 
لکوسيت ها مجراهاي ديگری  افتراقي  براي شمارش  جديدتر 

در نظر گرفته شده است. 
گلبول  متوسط  حجم  و   )HCT(هماتوکریت اندازه گيري 
 )Mean Corposcular Volume (MCV یا  قرمز 
يكديگر  به  كاملا  سلول  شمارنده  خودكار  دستگاه هاي  در 
ارتفاع  ميانگين  محاسبه  با  دستگاه ها،  برخي  در  وابسته اند. 
مقدار  از دريچه،  قرمز  گلبول هاي  عبور  از  پالس هاي حاصل 
قرمز  گلبول هاي  تعداد  براساس  و  مي شود  مشخص   MCV
محاسبه  دستگاه  تـوسط  هماتوكريت  ميزان  شده،  شمارش 
مي شود. در دستگاه های ديگـر، از مجموع پـالس های حاصل 
از عبور گلبول های قرمز، ميزان HCT تعيين شده و با استفاده 
از تعداد گلبول های قرمز، مقدارMCV  محاسبه می شود. تقريبا 
گلبـول هـای  شـاخصـه هـای  سـايـر  دستگاه هـا  تمام  در 
و   )Mean Corposcular Hemoglobin (MCH مانند  قـرمز 
 )Mean Corposcular Hemoglobin Concentration (MCHC

 HCT هموگلوبين،  مقادير  از  استفاده  با  و  محاسبه  طريق  از 
پراکندگی  ميزان  می شود.  مشخص  قرمز  گلبول هاي  تعداد  و 
  )Red Cell Distribution Width (RDW اندازه گلبول های قرمز
ارتفاع  تغييرات  ميزان  محاسبه  از  استفاده  با  دستگاه ها،  در 
پالس های ايجاد شده بهدنبال عبور گلبول های قرمز تعيين و 
انحراف  يا ضريب  با واحد فمتوليتر  انحراف معيار  به صورت 

معيار یا واحد درصد ارایه می شود.

اساس كار دستگاه هاي شمارشگر خودکار سلولي
اكثريت دستگاه هاي شمارنده سلولي خودکار بر دو  اساس کار 
مكانيسم مقاومت الکتریکی و پراکندگی نور به شرح زیر استوار است:

• مقاومت الکتريکي: اين روش اولين بار توسط والاس كولتر 
در سال 1956 مطرح شد و اساس کار دستگاه هايي نظير كولتر، 
بكمن، سيسمكس، ابوت و... قرارگرفت. در اين مكانيسم، خون 
دوالکترود  بين  از  و  رقيق شده  الکتريکي  بافري  محلول  در يک 
سلول  هر  عبور  با  ميکند.  عبور  مستقيم  الکتريکي  جريان  حامل 
الکتريکي  پالس  يک  و  الکتريکي  مقاومت  مسير،  اين  از  خوني 
ايجاد مي شود. تغيير در پتانسيل بين الکترودها متناسب با مدت 
اصطلاحا  که  الکترود،  دو  بين  فضای  از  گلبول  که  است  زمانی 
دريچه ناميده می شود، عبور مي کند. ارتفاع هر پالس نشان دهنده 

حجم سلول و تعداد پالس نشان دهنده تعداد سلول است.
• پراکندگي نور: در اين روش، سوسپانسيون رقيق شده سلول ها 
به صورت يک رديف سلولي از مقابل منبع نوري عبور ميك ند و 
باعث پراکندگي نور مي شود. نور پراکنده شده از طريق يک فزاينده 
نوري يا فوتوديود به پالس هاي الکتريکي تبديل مي شود كه در اين 
حالت، تعداد پالس ها نمايانگر تعداد سلول ها و ارتفاع پالس هاي 
الکتريکي، كه متناسب با ميزان پراکندگي نور بوده، نشاندهنده حجم 
سلول ها است. منبع نوري بر حسب نوع دستگاه، ليزر یا تنگستن 
است. هرچه قطر رديف سلول هاي عبوري کوچکتر باشد )به اندازه 
قطر گلبول هاي قرمز(، نور با دقت بيشتري بر جريان سلول ها تابيده 

و نتايج دقيقتري حاصل مي شود. 
مجرا  دو  حداقل  سلولی  شمارنده  خودکار  دستگاه هاي  در 

طراحي شده است:
 در مجراي اول، با افزودن رقيقکننده به نمونه خون، اندازه 
و تعداد گلبول هاي قرمز و پلاکت ها تعيين مي شود، كه به منظور 
جداسازي پلاکت ها از گلبول های قرمز و شمارش آنها در دستگاه 

دو آستانه جداکننده بالا و پايين تعريف شده است.

  مقاله علمی وفنی

الزامات و نکات فنی تجهیزات در آزمايشگاه پزشكي؛

دستورالعمل شمارش گر خودکار سلول های خونی )سل کانتر(

دكتر حسين دارآفرين، مهندس امير حسين بحرالعلوميان و ساير همكاران 
)برگرفته از كتاب مديريت و كنترل كيفي در آزمايشگاه پزشكي(
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دكتر حسين دارآفرين، مهندس امير حسين بحرالعلوميان و ساير همكاران 
)برگرفته از كتاب مديريت و كنترل كيفي در آزمايشگاه پزشكي(

عنوان شده‌اند كه به‌علت عدم دسترسي به اين تجهيزات در كشور 
ما كماكان از لام نئوبـار بـراي شمـارش سلـول‌هاي خـونـي 
شمارش  در  زياد  خطاي  به‌علت  ولـي  مـي‌شـود   استفـاده 
شركت  است  بهتر  روش،  اين  با  پلاكت‌ها  و  قرمز  گلبولهاي 

پشتيبان به کالیبراسیون این دو پارامتر اقدام نماید. 
مثال1: اگر ميانگين اندازه‌گيري هموگلوبين به‌روش دستي 145 
گرم در ليتر و با سل كانتر 140 گرم در ليتر باشد، فاكتور تصحيح 

كاليبراسيون دستگاه با استفاده از فرمول زير محاسبه مي‌شود:
Calibration Factor =)145-140(  ⁄ 140×100 = 0/357=3/57%

مي‌بايست  دستگاه  هموگلوبين  كاليبراسيون  ضريب  نتيجه  در 
كاليبراسيون  ضريب  اگر  مثال  به‌عنوان  يابد.  افزایش   %3/57
 %3/57 آن  مقدار  باید  بوده،   100 قبلا  دستگاه  هموگلوبین 

افزایش يافته و روي 103/57% تنظيم شود.
لازم به ذکر است هنگام استفاده از روش ميکروهماتوکريت 
برای کاليبراسيون سل کانتر، می بايست ميزان هماتوکريت بهدست 
آمده را اصلاح کرد که اين کار با کاستن ميانگين ميزان پلاسمای 
به دام افتاده )trapped plasma( کـه در هماتـوکـريـت افراد 
طبيعی يافت می شود، صورت می گيرد. اين ميزان که حدود 1/5 
تا 3% برآورد شده است بايد از ميانگين هماتوکريت بهدست 

آمده کسر شده و سپس کالیبراسیون انجام شود.
در بعضي از انواع سلكانترها مثل گروه سيسمكس، ضريب 
كاليبراسيون جديد با استفاده از فرمول كاليبراسيون مندرج در 

كاتالوگ، مستقيما به‌ترتيب زير محاسبه مي‌شود:

)T-Brittin(پايداری کاليبراسيون با استفاده از آزمون آماری •
روند  کامل شدن  و  کاليبراسيون  پايداری  از  اطمينان  جهت 
کنترل کيفی دستگاه، علاوه بر استفاده از خون کنترل میتوان از 
نمونه های خون تازه طبيعی نيز استفاده کرد. بدين ترتيب که با 
توجه به پايداري پارامترهايي نظير WBC، RBC، Hb و بعضی از 
اندکس‌هاي خوني به مدت 24 ساعت در دماي °4C، در روز 
مقادير  داراي  که  كاري  نمونه   10 ترجيحا  و   5 حداقل  اول 
طبيعي است را پس از آناليز در يخچال نگهداري کرده و در 
اختلاف  وجود  و  داد  قرار  آزمايش  مورد  مجددا  بعد،  روز 
آزمون  از  استفاده  با  را  جفت  نمونه‌هاي  مقادير  بين  معني‌دار 

آماري T-Brittin محاسبه کرد.

d:  اختلاف بين دوخوانده )روز به روز(
n:  تعداد جفت‌هاي مورد بررسي

SD:  انحراف معيار اختلاف

چگونگی کاربری
کتابچه  و  دستگاه  نوع  اساس  بر  باید  دستگاه  کاربری  نحوه 

راهنمای آن، توسط آزمایشگاه مکتوب شود.

نحوه نگهداری
و  ماهانه  هفتگی،  روزانه،  بهصورت  دستگاه  نگهداری  برای 

سالانه باید براساس کتابچه راهنمای دستگاه عمل شود.

كاليبراسيون
يكبار  مـاه  شش  هـر  كـانتر  سـل  دستگاه‌هاي  كلي  به‌طور 
مي‌بايست كاليبره شوند ولي انجام اين امر در مواردي مانند ابتداي 
راه‌اندازي، پس از هر بار تعمير يا سرويس، قابل قبول نبودن نتايج 
كنترل كيفي روزانه و يا تعويض محلول‌ها )در صورتي ك‌ه موجب 
تغيير مشخص در نتايج خون كنترل و يا نمونه بيماران شده باشد( 

نيز ضروري است. 
وجود  تجاري  كاليبراتورهاي  سلكانترها،  كاليبراسيون  جهت 
مرجع  روش‌هاي  با  آنها  در  نظر  مورد  يا  هدف  مقادير  كه  دارد 
صورت  در  خوني،  سلول‌هاي  سوسپانسيون  اين  شده‌اند.  كاليبر 
داشتن تاريخ انقضـاي معتبـر و تـاييديـه‌هـاي لازم و بـهشـرط 
كاليبـراسيون  براي  سازنده  كارخانه  دستـورالـعمل‌هاي  رعـايـت 
دستگـاه منـاسـب هستند. موقعيت روند كاليبراسيون را مي‌توان 
با  دستگاه  نتـايج  مقـايسـه  كنتـرل،  نمونـه  آزمايش  به‌وسيله 
انجام روش‌هاي مرجع بر روي چند نمونه خون و كنترل دقيـق 
گلبول‌هـاي  شـاخـص‌هـاي  مـورد  در  متحـرك  ميانگين‌هـاي 

قـرمـز تاييد کرد.
در صـورت عـدم دسترسـي بـه كـاليبراتـورهـاي تجارتـي يا 
وجود هرگونه شك نسبت به اعتبار آن، استفاده از خون كامل جهت 
كاليبراسيون ضروري است، براي كاليبراسيون بايد از خون طبيعي  
تازه، استفاده كرد. براي اينكار پارامترهاي حداقل 3 نمونه خون كامل 
طبيعي دوبار با روش‌هاي مرجع دستي و دوبار نيز با سلكانتر )در 
بعضی مراجع 5 بار هم ذکر شده است( اندازه‌گيري شده و پس از 
با  دستگاهي،  و  دستي  روش  با  پـارامتـر  هـر  ميانـگين  محـاسبه 

استفاده از فرمول زير فاكتور كاليبراسيون تعيين مي‌شود.

اندازه‌گيري  براي  مرجع  روش‌هاي  است  ذكر  به  لازم 
ترتيب  به  گلبول‌هاي سفيد  هموگلوبين، هماتوكريت و شمارش 
نئوبار  از لام  استفاده  و  ميكروهماتوكريت  سيان مت‌هموگلوبين، 
است. اخيرا در كتب مرجع كولترهاي تك كاناله، به عنوان روش 
مرجع براي شمارش گلبول‌هاي سفيد، گلبول‌هاي قرمز و پلاكت‌ها 
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انجام آزمايش‌هاي مضاعف يا دوتايي Duplicate بر روي   •
تعدادي از نمونه‌هاي بيماران 

از   • بازبيني )Check Test( برروي تعدادي  انجام آزمايش 
نمونه‌هاي بيماران )آزمايش 4-3 نمونه از سري كاري قبلي(

بررسي تفاوت نتايج يك بيمار با آزمايش‌هاي قبلي خودش   •
)Delta Check(

•   MCV،MCH،خوني اندكس‌هاي  ميانگين  محاسبه 
MCHC در گروههای 5 تایی، 10 تایی یا 20 تایی

تعیین محدوده خطی بودن دستگاه  •
و   • سرويس  از  پس  راهاندازی،  هنگام  دقت  کنترل  بررسی 

به صورت ماهانه 
بررسی صحت  •

 نحوه استفاده از خون کنترل و رسم نمودار کنترل کيفی
طبق توصيه های مراجع معتبر بين المللی خونشناسی، برای 
هر  در  می بايست  سلولی  شمارنده  دستگاه های  کيفی  کنترل 
سری کاری، حداقل از دو نمونه خون کنترل در دامنه طبيعی و 
غيرطبيعی استفاده شود، بدين ترتيب که در ابتدای هر سری کاری 
نمونه کنترل طبيعی و غيرطبيعی و در پايان سری کاری نمونه 
طبيعی با سل کانتر آزمايش شده و نتايج ثبت شود. با توجه به 
آنکه در  کشور ما دسترسی به خون کنترل در دامنه های مختلف 
برای همه آزمايشگاه ها بهراحتی امکانپذير نیست، به طور معمول 

از خون کنترل در يک دامنه استفاده می شود.
نمونه خون کنترل هر روز صبح قبل از آزمايش نمونه های 
بيماران و به فواصل در طي روز در صورت نياز، آزمايش شده 
و نتايج حاصله بر روي نمودار ثبت می شود. براي رسم نمودار، 
با  مختلف  فواصل  در  و  دفعات  به  کنترل،  نمونه  بايست  مي 
دستگاه آزمايش شود تا حداقل20 خوانده براي هر پارامتر حاصل 
شود. بهتر است این 20خوانده به صورت 1خوانده در هر روز 
باشد ولی چنانچه تعجیل در کار وجود دارد میتوان این داده ها را 
در طی 5 روز جمع آوری کرد به نحوی که در هر روز در چهار 
نوبت با فواصل زمانی مناسب، نمونه کنترل را به دستگاه داد. 
 ±2 SD، ±SD1 سپس با محاسبه ميانگين و انحراف معيارهاي
و SD3± براي هر پارامتر، مقادير آنها بر روي محور عمودي و 
روزها بر روي محور افقي ثبت مي شود. تفسير نمودار كنترل 
كيفي با توجه به طراحی کيفی آزمايشگاه، با استفاده از قوانين 
لوی جنينگ، سازمان بهداشت جهانی يا قوانين وستگارد انجام 
می شود. نکته مهم پيش از رسم نمودار کنترل کيفی، اطمينان از 
قابل قبول بودن میزان عدم دقـت هـر پـارامتر در مقـايسه بـا 
عـدم دقـت مجاز مربوطه، که در کتب مرجع درج گرديده است، 
است که در صورت عدم توجه به آن، ممکن است نموداری رسم 

مقدار t براي پارامترهای فوق محاسبه گشته كه اگر مقدار آن 
باشد،  بيشتر   2/26 از  نمونه   10 براي  و   2/78 از  نمونه   5 براي 
در  شده  شمارش  مقادير  بين  كه  گفت  مي‌توان   %95 اطمينان  با 
معني‌دار  اختلاف  وجود  دارد.  وجود  معني‌دار  اختلاف  روز،  دو 
براي يك متغير بيانگر اشكال احتمالي بوده كه در صورت تداوم 

آن جهت رفع اشكال مي‌بايست اقدامي صورت گيرد.
نکته: لازم به ذکر است استفاده از اين روش به عنوان تنها روش 
کنترل کيفی دستگاه، مجاز نیست زيرا توجه به نتايج آن به تنهايی 
نتايج خون کنترل، گاها موجب گمراهی  و بدون در نظر داشتن 
می شود.   دستگاه  کاليبراسيون  ضرايب  مورد  بی  تغيير  و   کاربر 
درحال حاضر با توجه به روش های مختلف کنترل کیفی، اساسا 
از کارشناسان مورد تردید  از طرف بعضی  این روش  از  استفاده 

جدی قرار گرفته است.
مثال2: در صورتي كه نتايج حاصل از اندازه‌گيري هموگلوبين 
روز  دو  در  سلكانتر  دستگاه  يك  از  استفاده  با  خون  5نمونه 
متوالي مطابق جدول1 باشد، عملكرد دستگاه با كمك فرمول 

T-Brittin به‌صورت زير بررسي مي‌شود:

جدول1: نتایج هموگلوبین)gr/L( در دو روز متوالی 

چون عدد t به‌دست آمده از 2/78 )مقدار t براي 5 نمونه( كمتر 
است، نتايج هموگلوبين دستگاه قابل قبول است.

كنترل كيفي
انجام  از  پيش  روزانه  سلولی  شمارنده  دستگاه های  عملکرد 
که  قرارگيرد  ارزيابی  مورد  بايد  بيماران،  نمونه  برروی  آزمايش 
است.  كنترل  خون  از  استفاده  روش،  قبولترين  قابل  و   بهترين 
درکنار استفاده از خون کنترل، با توجه به وضعيت آزمايشگاه، تعداد 
نمونه ها، نوع سل کانتر به کار رفته، تعداد کارکنان و...... از روش های 

ديگر کنترل کيفی که در زير آمده است نیز بايد استفاده کرد:
مقايسه روزانه نتايج دستگاه سلكانتر با گسترش خون محيطي  •
مقايسه روزانه نتايج دستگاه سلكانتر با وضعيت باليني بيمار  •
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  مقايسه نتايج دستگاه سلكانتر با گسترش خون محيطي 
و يافته های بالينی

نتايج دستگاه و  بهداشت جهانی، بررسی  به توصيه سازمان 
مقايسه و مطابقت آنها با مشاهده ميکروسکوپی گسترش خونی 
و نيز يافته های بالينی بيمار می بايست از برنامه های دایم کنترل 
کيفی آزمايشگاه باشد. بدين ترتيب هر گونه نتيجه غيرقابل انتظار 
ترومبوسيتوپنی،  لکوپنی،  لکوسيتوز،  نظير  دستگاه  از  حاصل 
و....  طبيعی  غير  اندکس های  بالا،  يا  پايين  خيلی  هموگلوبين 
می بايست پيش از گزارش، با مشاهده گسترش خون محيطی و 

يا بررسی وضعيت بالينی يا سابقه بيمار تاييد شود.
با مشاهده لام خون محيطی می توان به طور نسبی شمارش 
گلبول های سفيد يا پلاکت دستگاه را نیز مورد ارزيابی قرار داد. 
در جدول4 ارتباط ميانگين تعداد سلول‌هاي شمارش شده در 
گسترش خون محيطي با تعداد تخميني سلول‌ها نشان داده شده 
با عدسي  محيطي  در گسترش خون  اگر  مثال  بهعنوان  است. 
گلبول‌هاي  تعداد  شود،  ديده  سفيد  گلبول   3-6  )×40( شيئي 

سفيد بين10-7 هزار خواهد بود.

 جدول4: كنترل كيفي ميكروسكوپي شمارش سلول‌هاي خوني 
با استفاده از يك گسترش خوني مناسب

 )Duplicate( آزمون دوتایی  
به‌صورت  آزمايش‌ها  تمامي  انجام  امكان  عدم  صورت  در 
دوتايي )Duplicate(، مي‌بايست در هر سري كاري به ازای هر 
20 نمونه یک نمونه به‌صورت مضاعف )Duplicate( آزمايش 
شود تا با بررسي اختلاف خوانده‌ها از طريق محاسبات آماري از 
وجود خطاهاي تصادفي آگاه شويم. برای انجام آزمایش براساس 
بعد  یا  زمانی مشخص  در دوره  آزمایشگاه  کیفی  کنترل  برنامه 
از کالیبراسیون و یا سرویس، ابتدا حداقل 30 نمونه به صورت 
 CV و   SD زیر  فرمول  از  و  می شود  داده  دستگاه  به  دوتایی 
 2SD به دست می آید. افزايش اختلاف بين دو خوانده بيش از
)و یا 2CV(، احتمال وجود خطاي تصادفي را مطرح مي‌نمايد. 
فرمول زير طريقه محاسبه SD نمونه‌هاي دوتايي را نشان مي‌دهد:

شود که محدوده قابل قبول آن بیش از حد مجاز بوده و کاربر را در 
تفسیر نتایج کنترل کیفی به اشتباه بیندازد.

برای  کیفی  کنترل  نمودار  جدید،  کانتر  سل  دستگاه های  در 
حداقل یک دورهی یک ماهه توسط دستگاه رسم می شود. بدیهی 
است دستگاه های با امکانات نرمافزاری، بیشتر توان رسم نمودار 
کنترل کیفی و ذخیره آن برای انواع خون کنترل تا حداقل یک سال 

را دارا هستند.
منطبق  با  دستگاه، صرفا  کيفی  کنترل  است  ذکر  به  نکته: لازم 
بروشور مربوطه  دامنه ذکر شده  در  با   کنترل  نتايج خون  بودن 
قابل قبول نیست و استفاده از ميانگين و دامنه مندرج در بروشور 
نيز جهت رسم نمودار توصيه نمی شود و هر آزمايشگاه می بايست 
خود، با استفاده از روش ذکر شده در بالا نسبت به تعيين ميانگين 

و دامنه برای رسم نمودار اقدام کند. 
برای آشنایی بیشتر تفسیر نمودار کنترل کیفی براساس قوانین 
وستگارد  قوانین  براساس  و   )WHO(جهانی بهداشت  سازمان 
)Westgard( در جداول 2 و 3 به تفکیک و به صورت خلاصه 

توضیح داده می شود.

WHO جدول2: تفسير نمودار کنترل يکفی براساس قوانين سازمان جهانی بهداشت

Westgard جدول3: تفسير نمودار کنترل يکفی بر اساس قوانين

از  از نمودار، پيش  با استفاده  يافتن هر گونه خطا  در صورت 
انجام هراقدامی بايد از عدم آلودگی يا خرابی محلول های مورد 
استفاده و  نمونه کنترل اطمينان حاصل کرد. در صورت اطمينان 
بايد  دستگاه،  کاليبراسيون  برای  ريزی  برنامه  از  پيش  امر  اين  از 
نمونه،  آزمايش مجدد  مانند شستشوی دستگاه،  ديگری  اقدامات 
آزمايش بر روی نمونه خون کنترل ديگری با همان سری ساخت، 

بررسی وضعيت محلول های دستگاه و.... را مد نظر قرار داد.
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استفاده از روش SD2، این دوتایی غیرقابل قبول است. اما در 
از  که  است   D2=100×  =4/7 مقدار   ،CV از  استفاده  صورت 
CV2=5 کمتر و قابل قبول است. یعنی اینکـه اگر در این حالت 
از روش SD استفاده میکردیم، جواب قابل قبول رد می شد. اما 
 D3 =11/3>CV2 و d3 = 6<SD2 =6/7 در دوتایی سوم مقدار
قابل  جواب   ،SD از  استفاده  صورت  در  یعنی  بود.  خواهد 
قبول  غیرقابل  CV جواب ها  از  استفاده  در صورت  اما  قبول، 
 SD از  استفاده  متوجه می شویم  به طور خلاصه  بود.  خواهند 
و  طبیعی  بالا،  مختلف  دامنه های  در  ثابت  عدد  یک  به عنوان 
پایین روش مناسبی نیست. به همین دلیل منابع معتبر، استفاده 
از CV را پیشنهاد کرده اند که دامنه های مختلف بالا و پایین را 
در محاسبات منظور نموده و از اطمینان و اعتبار بیشتری نسبت 

به SD برخوردار است.

  )Check Test( آزمايش بازبيني 
بازبيني  آزمايش  كيفيت  كنترل  روش‌هاي  از  ديگر  يكي 
در  نمونه‌ها  نگهداري  درصورت  كه  است   )Check Test(
در  كه  بدين ترتيب  است.  اجرا  قابل  )يخچال(  مناسب  دماي 
از آزمايش در  یا 4 نمونه پس  ابتداي سري كاري يا صبح 3 
از  بعد  يا  و  كاري  انتهاي سري  در  و  نگهداري شده  يخچال 
ظهر، مجددا مورد آزمايش قرار گرفته و نتايج حاصل از اين 
دو آزمايش با استفاده از فرمول آزمون دوتایی مورد بـررسي 
 )CV2 )یا   SD2 محدوده  در  نتايج  اختلاف  كه  گرفته  قـرار 
باشد،  شده  نگهداري  درست  نمونه‌ها  اگر  است.  قبول  قابل 
نشان ‌دهنده  محدوده  اين  از  خارج  نتايج  در  تغييري  هرگونه 
آزمايش  اين  است.  معرف‌ها  يا  و  دستگاه  عملكرد  در  اشكال 
براي بررسي هموگلوبين مناسب بوده و به ميزان كمتر بـراي 
ولـي  دارد  كـاربـرد  سفيد  و  قـرمـز  گلبول‌هـاي  شمـارش 
براي شاخص های دیگر به‌خصوص اگر فاصله زماني آزمايش 

نمونه‌ها بيش از 6 ساعت باشد كارايي ندارد.

Delta Check 
مقايسه مقادير بهدست آمده از يک نمونه با نتايج قبلي نمونه 
کنترل  جهت  روشي  به عنوان   )Delta Check( فرد  همان 
کيفي به کار ميرود البته فاصله زمانی بین دو آزمایش نباید بیش 
روش،  اين  از  استفاده  صورت  در  باشد.  هفته  سه  تا  دو  از 
می بايست به نکاتي نظير تغييرات فيزيولوژيک طبيعی و روزانه 
پارامترهای خونی و همچنين مواردی نظير ابتلا فرد به بيماری 
و يا استفاده از دارو به دلايل مختلف که باعث تغيير شمارش 
روزانه  تغييرات  به  توجه  با  داشت.  توجه  مي شود  سلول ها 
طبيعي مقادير خون در يك فرد، وجود اختلافات واضح بيش 

مثال3: اگر در ابتدای راه اندازی دستگاه مقدار هموگلوبين5 
جدول5  شرح  به   )Duplicate(اندازه‌گيري بار  دو  در  نمونه 

باشد، مقادیر SD و CV پایه به صورت زیر محاسبه می شود:
لازم به ذکر است SD و CV حاصل از حداقل 30 داده دوتایی 
یا کالیبراسیون به  از سرویس  یا پس  ابتدای یک دوره زمانی  در 
عنوان معیار قرار می گیرد. CV و SD به دست آمده تا زمانی که 
دستگاه از کالیبر خارج نشده است، معیار قابل قبولی است. سپس 
در هر سری کاری به ازای هر 20 نمونه، بایستی حداقل یک نمونه 

به صورت دوتایی مورد سنجش قرار گیرد. 
در مثال3 برای سهولت فقط 5 نمونه مورد ارزیابی قرار گرفته است.

جدول5: مقدار هموگلوبین5 نمونه در دو بار اندازه گیری

تفاوت بيشتر از SD2 بين دو نتيجه آزمايش( و یا در صورت 
استفاده از CV بیشتر بودن مقدار  از CV2 نمايانگر بروز 
خطاي تصادفي و لزوم تكرار آزمايش بر روي همان نمونه است. در 
حال حاضر منابع معتبر خونشناسی استفاده از CV را در تفسیر این 
آزمون پیشنهاد می کنند. دلیل این امر جواب های مثبت و منفی 
کاذبی است که در بعضی موارد در تفسیر با روشSD مشاهده است، 

این موضوع در مثال 4-10 با توضیح بیشتری بیان می شود. 
مثال 4: اگر در آزمون دوتایی روزانه داده های زیر را داشته باشیم 
و SD و CV معیار از جدول 13-10 استخراج شده باشد )در ابتدای 
راه اندازی دستگاه(، در هر کی از دوتایی های زیر، قابل قبول بودن 

مقادیر با استفاده از SD و یا CV به صورت زیر بررسی می شود:

از  مقدار  این  که  است   d1=103-98=5 مقدار اول  تایی  دو  برای 
SD2=6/7 کمتر است و جواب قابل قبول خواهد بود. همچنین در 
 CV2=5% که از D1= صورت استفاده از CV مقدار 4/99= 

کمتر است بنابراین، این دوتایی در هر دو روش قابل قبول است.
اما در مورد دوتایی دوم مقدار d2=157-150=7 که در صورت 
استفاده از SD این مقدار از SD2=6/7 بیشتر است که در صورت 
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 کنترل دقت 
است.  انجام  قابل  دوصورت  به  دستگاه  دقت  بررسي 
نتايج  از  استفاده  با  میتوان  کنترل،  از خون  استفاده  درصورت 
دستگاه  با  متوالی  روزهای  طی  که  کنترل  نمونه  از  حاصله 
آزمايش شده،CV  هر پارامتر را محاسبه کرد. در صورت عدم 
دسترسی به خون کنترل، بايد از نمونه های روزانه برای اين امر 
استفاده کرد، بدين ترتيب که هر ماه دو يا بيشتر نمونه را حداقل 
نتايج  از  و  آزمايش کرده  با سل کانتر  متوالی  به صورت  ده بار 
پارامتر را محاسبه کرد. توصيه می شود  CV هر  بدست آمده 
بررسی عدم دقت دستگاه خصوصا هنگام نصب و راه اندازی، با 
استفاده از نمونه هايی با دامنه های طبيعی و غيرطبيعی صورت 
گيرد. برای تهيه نمونه غيرطبيعی پايين، می توان پلاسمای نمونه  
طبيعی را جدا نموده و با اضافه نمودن آن به حجمی از همان 
نمونه، نسبت به رقيق نمودن آن اقدام کرد. نمونه خون با دامنه 
غيرطبيعی بالا را نيز می توان  با نگهداری ظرف نمونه به مدت 
2ساعت با زاويه °45 و برداشتن نيمی از پلاسمای رويی پس 
از اين مدت و مخلوط کردن کامل خون تهيه کرد. در صورت 
عدم مطابقتCV، هر پارامتر با ادعاي دستگاه که در کاتالوگ 

مربوطه آمده است تماس با شرکت پشتيبان ضروري است.
مثال4: اگر نتايج شمارش گلبول‌هاي سفيد يك نمونه توسط 
دستگاه سلك انتري به قرار زير باشد، ميزان عدم دقت دستگاه 

براي شمارش مورد فوق به روش زير محاسبه مي‌شود:

جدول 7: نتایج شمارش گلبول های سفید برای محاسبه عدم دقت در مثال4

  تعیین محدوده خطی بودن دستگاه 
از آنجا که در شمارش نمونه هایی که تعداد سلول های خونی 
 )Coincidence Error( آنها بسیار بالاست، پدیده خطای همزمانـی

از مقادير ذكر شده در جدول6 نشان دهنده خطا است.

جدول6: مقادیر خطا در آموزه دلتا چک براساس شاخص های مختلف

 میانگین متحرک 
گلبولي هاي  شاخص  ميانگين  مقادير  بودن  ثابت  دليل  به 
هـا،  هفته  و  روزها  فواصل  در   MCHC و    MCH،MCV
کيفـيت  ارزيـابـي  بـه منظور  شـاخـص هـا  ايـن  از  تـوان  مـی 
روزی  حداقل  که  آزمايشگاه هايی  در  شمارنده  دستگاه  عملکرد 
100 نمونهCBC  پذيرش می کنند، استفاده کرد. بررسی ها نشان 
مي دهد، درصورتي که نمونه های CBC مورد آزمايش در روزهای 
مختلف از نظر ميزان اندکس های خـونـی تفـاوت مشخصی بـا 
يکديگر نـداشته بـاشد که به تاثير بارز بر ميانگين ها منجرشود، 
در  تالاسمي  يا  آهن  فقر  به  مبتلا  افراد  نمونه های  پذيرش  مانند 
گلبولی  کاهش شاخص های  باعث  که  هفته  در  روز خاص  يک 
می شود، هرگونه تغيير مشخص در ميانگين اندکس ها نشاندهنده 
برای  است.  دستگاه  عملکرد  اختلال  يا  کاليبراسيون  در  تغيير 
اندکس های   SD±و ميانگين  بايد  ابتدا  روش،  اين  از  استفاده 
MCH،MCV  و MCHC حداقل 300 تا 500 نمونه را محاسبه و 
سپس نمودار کنترل کيفی را رسم کرد. درصورت مراجعه بيمارانی 
که اندکس های خونی طبيعی ندارند، مانند مبتلايان به بيماری های 
ذکرشده، نتايج اندکس های گلبولی آنها نبايد در محاسبه ميانگين 
لحاظ شود. پس از رسم نمودار، نمونه های بيماران را روزانه به 
گروه های بيست تايی )ده تایی و یا پنج تایی( تقسيم کرده و پس 
اين  ثبت  و  گروه  این  گلبولی  شاخص های  ميانگين  محاسبه  از 
 )SD2( مجاز  مقادير  از  انحراف  هرگونه  نمودار،  روی  ميانگين 
بـراي  دانست.  دستگاه  نامناسب  عملکرد  نمايانگر  مي توان  را 
گـروه هـای  انتخـاب  روش،  ايـن  بـودن  درسـت  از  اطمينان 
بيست تـايی )دهتایی یا...( نمونه ها، بايد به صورت تصادفی باشد 
باليني يکسان  دارای شرايط  نمونه  از 7  بيش  نيز  و در هر دسته 
نرم افزاری  برنامه های  به صورت  كيفي  كنترل  اين روش  نباشند. 
هر  می شود  پیشنهاد  است.  شده  نصب  دستگاه ها  بعضی  روی 
مرکز، مقادیر جمع آوری شده طبیعی در بازه زمانی دلخواه را به 
صورت تجمعی، جایگزین میانگین و SD اولیه نماید تا محاسبات 

دقیق تری به دست آید.
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مساوی( در لوله شماره 3 ریخته کاملا مخلوط نمایید. به ترتیب 
2میلی لیتر از لوله شماره 3 و لوله شماره 1 )حجم مساوی( در 
از لوله شماره 2 و 3 در لوله  لوله شماره4 و به همین مقدار 
شماره 5 ریخته و مجددا به طور کامل مخلوط نماییـد. سپس 
1 میلی لیتر از لـولـه شماره 1 و 4 در لـولـه شمـاره 6 و همین 
حجـم )1 میلی لیتر( از لوله های شماره 3 و 4 در لوله شماره 
7 و همین مقدار از لوله های شماره 5 و 3 در لوله شماره 8 و 
از لوله های شماره 2 و 5 در لوله شماره 9 ریخته و به خوبی 

مخلوط کنید. 
خلاصه مراحل فوق در شکل1 بیان شده است.

شکل1: مراحل تهیه نمونه های رقیق شده جهت بررسی آزمون خطی بودن

پیشنهادی است و هر مرکز می تواند  حجم های ذکر شده 
با توجه به امکانات از حجم های کمتر یا بیشتر استفاده نماید. 
اما اصل اساسی این است که حجم های برداشتی به صورت 
مساوی بوده و مراحل کار به صورت کامل اجرا شود، به طوری 
که اختلاف مقادیر مورد انتظار در لوله های متوالی با هم برابر 
باشد. در این حالت شاخص های لوله میانی )لوله شماره 3( را 
به عنوان مبنا قرار داده و میانگین اختلاف آنها با لوله شماره 5 
و 4 را بر دو تقسیم کرده و این عدد اختلاف مقادیر مورد انتظار 
با یکدیگر در لوله های متوالی است که باید از لوله میانی به 
ترتیب در سمت راست به هر یک از لوله ها اضافه و در سمت 

چپ از هر یک لوله ها کم نمایید. 
مثال5: اگر مقادیر هموگلوبین در آزمون خطی بودن لوله های 
 8gr/dL 16/1 وgr/dL ،12gr/dL شماره 3 و 5 و 4 به ترتیب
پس از اندازه گیری با دستگاه باشد، شاخص هموگلوبین و مقادیر 

مورد انتظار در تمامی لوله هاا به صورت زیر محاسبه می شود:
لـولـه  در  شده  گیری  اندازه  مقدار  بـا  بـرابـر  مقدارمبنا 
شماره 3 و به عبارتی برابر با gr/dL 12است. همچنین تفاوت 
هموگلوبین لوله های 4 و 5 با لوله شماره 3 به ترتیب 3/9 و 
4/1 گرم در دسی لیتر است که میانگین آن gr/dL 4 خواهد 
میزان  تفاوت  این مقدار،  gr/dL 2 می شود.  بود و نصف آن 
هموگلوبین در لوله های متوالی است که اگر از لوله میانی یعنی 

کـه شـامـل عبور چند سلول با یکدیگر از دریچه است، افزایش 
میی ابد و نتایج کمتر نشان داده می شود و همچنین در نمونه های 
بسیار رقیق نسبت سیگنال های زمینه به سیگنال های واقعی زیاد 
شده و نتیجه بیش از مقدار واقعی اندازه گیری می شود، بنابراین 
باید محدوده خطی بودن دستگاه را در نظر بگیریم. برای تعیین 

این محدوده از سه روش زیر استفاده می شود.
لازم به ذکر است این آزمون باید پس از هر بار تعمیرات اساسی 

دستگاه و پس از هر بار سرویس انجام شود.
1- خون کنترل را در رقت های مختلف تهیه کرده و نتایج آنرا 
با نتایج مورد انتظار بررسی کنید. البته این روش فقط برای بررسی 

خطی بودن در صورت رقیق شدن نمونه مناسب است.
بخشی  کرده،  سانتریفیوژ  را  کافی  حجم  با  خون  مقداری   -2
با  یا  ایزوتونیک  محلول  با  کنید سپس  را خارج  آن  پلاسمای  از 
پلاسمای خود فرد رقت های مختلفی از خون را تهیه کنید جهت 
بررسی صحت، رقیق سازی غلظت هموگلوبین هر نمونه باید با 
انتظار  مورد  مقدار  با  و  شده  انجام  سیان مت هموگلوبین  روش 
مقایسه شود. با توجه به تشابه ماتریکس، استفاده از پلاسمای فرد 
نسبت به محلول ایـزوتـونیـک خطـای رقیـق سـازی را کاهـش 
از  حتی المقدور  مورد  این  در  می شود  پیشنهاد  لذا  داد،  خواهد 

پلاسما استفاده شود.
سپس تمامی رقت های تهیه شده را به دستگاه داده و با مقادیر 

مورد انتظار مقایسه و محدوده خطی بودن را تعیین کنید. 
در این روش نمونه مبنا، نمونه میانی است. نحوه محاسبه مقادیر 
انتظار و تفسیر آن، در بخش محدوده خطی بودن دستگاه  مورد 
خودکار شیمی )اتوآنالایزر( به صورت کامل بیان شده است. یکی 
از اشکالات عمده در این روش، اشکال در تهیه رقت دوم و سوم 
به دلیل عدم برداشت مناسب و درست از نمونه غلیظ )RBC و 
بافیکوت( به دلیل غلیظ بودن آنهاست. به همین دلیل روش سوم 

به عنوان روش کاربردی پیشنهاد شده است.
برنامه  در  که  است  روشی  مشابه  سوم  3- روش 
ارایه  اتوآنالایزر  بودن  خطی  درمبحث   Multiqc نرم افزاری 
شده است و اگرچه در منابع معتبر خونشناسی، مستندی در این 
این  نویسندگان  از  گروهی  خوشبختانه  اما  نشده  بیان  خصوص 
مجموعه با آزمایش عملی در مراکز مختلف از درستی این روش 
اطمینان یافته اند. برای سادگی بیشتر و کاربردی بودن، مقادیر زیر 

به صورت پیشنهادی ارایه می شود. 
در ابتدا مقدار 30 میلی لیتر خون از فرد طبیعی تهیه می شود. 
خون را سانتریفیوژ کرده و به آرامی 9 میلی لیتر از پلاسما و به 
همین میزان محلول ته نشین شده RBC و بافیکوت را به ترتیب 

در دو لوله 1 و 2 بریزید.
سپس از هر یک از لوله های 1 و 2، مقدار 4 میلی لیتر )حجم 
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تا   ±2SD محدود  از  خارج  نتايج  حذف  از  پس  می نمايند. 
3SD± ميانگين، در مركز ذكر شده نتايج مورد پردازش آماری 
قرار میگيرد به نحوی که نتايج هر آزمايشگاه با ميانگين نتايج 
   DI(Deviation Index)صورت به  و  مقايسه  آزمايشگاهها  کل 

گزارش می شود:
				 

		
x : میانگین گروه	

x : نتیجه هر آزمایشگاه
SD : انحراف معیار مجاز هر پارامتر

نحوه تفسیر:
1DI>   = نتیجه مناسب

DI<2>1 = قابل قبول اما بینابینی
DI<3>2 = نیاز به بررسی روش آزمایش و یا کالیبراسیون

DI 3<  = نیاز به اقدام فوری
 ،DI وجود علایم جبری مثبت و منفی در کنار مقدار کمی
نتايج آزمايشگاه نسبت به  بالا بودن  يا  پايين بودن  نشاندهنده 

ميانگين آزمايشگاه ها است.
کنترل  دستورالعمل  تهيه  بر  علاوه  آزمايشگاه  هر  نکته: 
بايد  آن،  نتايج  از  استفاده  و  تفسير  چگونگی  و  داخلی  کيفی 
خارجی  ارزيابی  آزمايشهای  انجام  برای  نيز  دستورالعملی 

کيفيت و بر خورد با نتايج آن تدوين نمايد.

خطاهای دستگاه های شمارشگر خودكار سلول های خونی
در  سلولی  شمارنـده  هـای  دستگـاه  از  استفاده  اگـرچـه 
آزمـايشگاه ها در مقايسه با روش های دستی، تکرارپذيری يا 
دقت نتايج حاصل را به ميزان قابل توجهی بهبود بخشيده است، 
ولی صحت نتايج حاصل ممکن است به دلايل گوناگون همواره 
قابل اطمينان نباشد. بنابراين، کاربر دستگاه علاوه بر آشنايی با 
نحوه کار، نگهداری، كاليبراسيون و كنترل كيفي دستگاه، بايد 
گيری  اندازه  يا  شمارش  در  خطا  به  منجر  که  عللی  تمام  از 
آگاه  نيز  توسط دستگاه شمارنده می شود،  پارامترهای خونی 
باشد. گروهی از اين خطاها ناشي از نحوه طراحي دستگاه ها 
براي شمارش سلول ها است، به طور مثال عبور همزمان دو 
نتيجه،  ايجاد يک پالس و در  به  الکترود که  از بين دو  سلول 
شمارش يک سلول به جای دو سلول منجر می شود يا مواردی 
که سلول ها پس از عبور از بين دو الکترود و شمارش اولیه، 
مجددا وارد سیکل شمارش شده و دوباره شمارش می شود. در 
شرايطی نيز که بنا به دلايل مختلف آگلوتيناسيون گلبول هاي 
دستگاه  در  چسبيده  هم  به  های  گلبول  دهد،  می  رخ   قرمز 

لوله شماره 3 به بالا به ترتیب اضافه کنید اعداد 12، 14، 16، 18 
و 20 و اگر در لوله های سمت چپ کم کنید به تـرتیب اعـداد 
انتظار  مورد  مقـادیر  اعـداد  این  به دست می آید،   4 و   6 ،8  ،10
هریک از لوله ها است. حال در صورت دسترس بودن نرم افزار 
و محدوده  نموده  وارد  را  اندازه گیری شده  مقادیر  مذکور صرفا 
خطی دستگاه را تعیین نمایید. در صورت عدم دسترسی به این 
یکـی  با  را  انـدازه گیری شـده  و  انـتظـار  مورد  مقادیر  نرم افزار 
بودن  خطی  محدوده  بخش  در  که  شـده  ذکـر  روش هـای  از 
دستورالعمل فنی اتوآنالایزر بیان شده است، محاسبه و در نهایت 

این محدوده را تعیین کنید. 
Carry Over بررسی •

در بسیاری از دستگاه ها معمولا وقتی یک نمونه با غلظت بالا 
قرار  مورد سنجش  پایین  با غلظت  دیگری  نمونه  آن  دنبال  به  و 
می گیرد، مقداری انتقال ناخواسته از نمونه با غلظت بالا به غلظت 
پایین وجود دارد که به آن Carry Over گفته می شود. این انتقال 
انواع مختلفی دارد که در قسمت  آنالیت  به نوع دستگاه و  بسته 
اتوآنالایزر به طور کامل بحث شده است. اما انتقال ناخواسته از نوع 
نمونه به نمونه در دستگاه های شمارنده سلول های خونی، بیشتر 
مورد توجه قرار می گیرد. لذا پیشنهاد می شود آزمایشگاه ها میزان 
اثر Carry Over را در ابتدای راه اندازی و پس از هر سرویس 
محاسبه و با مقدار درج شده در کتابچه راهنمای دستگاه مقایسه 
کنند. بدیهی است میزان اثر Carry Over به دست آمده بایستی 
از مقدار اثر Carry Over مندرج در کتابچه کمتر باشد. روش 
اتوآنالایزر   Carry Over آزمون  مبحث  در  آزمون  این  محاسبه 

به طور کامل مورد بررسی قرار گرفته است.

• بررسی صحت
کنتـرل  بـرنـامـه هـای  از  جـزیـی  شـده  ذکـر  روش هـای 
مناسب  تکرارپذيری  بررسی  منظور  به  و  هستند  کيفيت  داخـلی 
آزمايش ها انجام می شوند، ولی تکرارپذيری مناسب همواره نشان 
دهنده صحت نتايج نیست. براي ارزيابی صحت عملکرد تجهيزات 
و روش های آزمايش، بايد از روش های ديگری نظير استفاده از 
خارجی  کنترل  برنامه های  در  شرکت  يا  و  کاليبراتور  استاندارد، 
و  کالیبراتور  به  دسترسی  عدم  به  باتوجه  کرد.  استفاده  کيفيت 
استانداردهای مناسب در کشور، در حال حاضر شرکت در برنامه 
است.  صحت  بررسی  روش  مهمترین  کیفیت،  خارجی  ارزیابی 
نتايج  بين  ايجاد هماهنگی  ارزيابی خارجی کيفيت،  برنامه  هدف 
مرکز  از  مجهول  نمونه های  برنامه،  اين  در  است.  آزمايشگاه ها 
اجـرای بـرنـامـه بـه آزمـايشگـاه هـای شـرکـت کننـده فرستاده 
روی  لازم  آزمايش های  انجام  از  پس  آزمايشگاه ها  می شود. 
ارسال  برنامه  اجرای  مرکز  به  جهت پردازش  را  نتايج  نمونه ها، 
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جدول9: برخی از دلایل خطا در شمارش های سلولی دستگاه های 

خودکار شمارنده  سلولی

MCHC و MCH جدول10: برخی از دلایل ایجاد خطا در تعیین مقادیر

جدول11: برخی از دلایل ایجاد خطا در شمارش پلاکت

به عنوان يک سلول بزرگ شمارش می شوند. شمارش حباب هاي 
هوا، قطرات چربي، ميكروارگانيسم ها يا ذرات خارجي به عنوان 

يک سلول نيز از موارد ديگر خطا در دستگاه ها هستند.

بالقوه  است  ممكن  که  ديگری  موارد  به  زير  در 
اشاره  شوند،  دستگاه  شمارش  در  اختلال   موجب 

می شود:
 30×109/L از  بيش  سفيد  گلبول هاي  شمارش    افزايش 
جزیي  ولي  کاذب،  افزايش  باعث  کدورت  ايجاد  به دليل  معمولا 
  MCVکاذب هماتوکريت و افزايش  در هموگلوبين و همچنين، 

می شود.
افزايش  و   )400  mg/dLاز )بيش  گلوکز  غلظت     افزايش 
افزايش  سبب  است  ممکن  علل  ساير  از  ناشي  خون  اسمولاليته 
کاذبMCV  و هماتوکريت و کاهشMCHC  شود. براي رفع 
ايزوتون  با  دقيقه  ده  آزمايش  انجام  از  پيش  بايد  اين خطا، خون 

انکوبه شود.
باعث  کاذب  به طور  بالا،  تيترهاي  با  سرد    آگلوتينين هاي 
 MCHC و  MCVکاهش شمارش گلبول هاي قرمز و افزايش
ميشود که با گرم کردن خون يا استفاده از محلول رقيق کننده، اين 

مشکل حل مي شود.
گلبول هاي سفيد شکننده  که  لوسمي ها  انواع  از  بعضی    در 
در  كه  نشان مي دهد  کاذب کاهش  به طور  آنها  هستند، شمارش 

اين موارد، شمارش با هماسيتومتر کمک کننده است.
در  و  پلاسما  کدرشدن  باعث  چربي،  بالاي  بسيار    سطوح 
 MCHC و    MCH هموگلوبين،  مقدار  کاذب  افزايش  نتيجه 
به  بايد  هموگلوبين  اندازه گيري  مشکل،  اين  براي حل  مي شود. 
روش دستي و با افزودن حجم مناسبي از پلاسمای بيمار به بلانک 

و صفرکردن دستگاه اسپکتروفتومتر با آن انجام شود.
در ادامــه بـه مـوارد بيشتـري از خطاهـا اشاره مـي شود کـه 
شمارنده  دستگـاههای  نتايج  بودن  نـادرست  بـه  است  ممکن 
با  آشنايی  بر  علاوه  دستگاه  کاربر  شوند.  منجر  خودکار  سلولی 
موارد مندرج در جدول های1 تا 13بايد از نحوه رفع اين خطاها 

نيز آگاه باشد.

جدول8: برخی از دلایل افزایش کاذب هموگلوبین
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جدول13: برخی از دلایل افزایش و کاهش کاذب تعداد گلبول های سفید

جدول12: برخی از دلایل ایجاد خطا در شمارش گلبول های قرمز، 

MCV میزان هماتوکریت و

ایمنی
• دستگاه به طور منظم و پس از استفاده روزانه شستوشو شود. 
• در محیط اطراف دستگاه نبایستی ارتعاشی وجود داشته باشد. 
• دستگاه باید دور از گرد و خاک قرار گیرد. 
• مصرف   یکبار  دستکش  از  بایستی  دستگاه  با  کار  هنگام  در 

استفاده شود.
• الکتریکی لازم   نوسانات جریان  اثرات  از  پیشگیری  به منظور 

است که: 
  برق ولتاژ  کننده  تثبیت  سیستم  به  دستگاه 

اضطراری  برق  تامینکننده  سیستم  یا   )Voltage Regulator(
)UPS( که دارای تثبیت کننده ولتاژ داخلی است، متصل شود.

  سیستم برق دستگاه باید دارای سیم اتصال به زمین مناسب
)ارتدار( باشد.


