
 
 

 

 پضٍّطی–علوی رتبِ دارای

 کطَر پشضکی ًطزيبت علَم اسکویسیَى

 

 

 تحقیقی

 آدرط هقبلِ

هدلِ ػلَم  "سشمّوَلیض دس ًوًَِ ّبی  تؼییيهقبیسِ سٍش ّبی کوی ٍ کیفی  "م ع، تخطیذ ع، کشیوی آخَسهِم،  صاسع

 38-32(: 2)ضوبسُ ًْن ، دٍسُ 94تیشٍ  خشدادآصهبیطگبّی، 

 
 
 
 

 

 

 

 

 هزين سارع

 داًطدَی کبسضٌبسی اسضذ ایوٌی ضٌبسی، هشکض

آصهبیطگبّی،  ػلَم تکٌَلَطی ٍ تطخیص تحقیقبت

،  پیشاپضضکی کویتِ تحقیقبت داًطدَیی، داًطکذُ

 ایشاى ،ضیشاص پضضکی ػلَم داًطگبُ
 

 علی کزيوی آخَرهِ

 داًطدَی کبسضٌبسی اسضذ ایوٌی ضٌبسی، هشکض

آصهبیطگبّی،  ػلَم تکٌَلَطی ٍ تطخیص تحقیقبت

،  پیشاپضضکی کویتِ تحقیقبت داًطدَیی داًطکذُ

 ایشاى ضیشاص، پضضکی ػلَم داًطگبُ

 هحوذ علی تخطیذ

 ٍ تطخیص تحقیقبت داًطیبس ثیَضیوی ثبلیٌی هشکض

گشٍُ ػلَم  آصهبیطگبّی، ػلَم تکٌَلَطی

 ػلَم ،داًطگبُ پیشاپضضکی داًطکذُ ،آصهبیطگبّی

 ایشاى ضیشاص، پضضکی

 

 

 هحوذ علی تخطیذ سٌذُ هسئَل:ًَي
 

 Takhshid2001@yahoo.co.uk پست الکتزًٍیک:
 

ضیشاص ،خیبثبى هطکیي فبم ، داًطکذُ پیشاپضضکی،  آدرط:

 گشٍُ ػلَم آصهبیطگبّی
 

 09173121699 تلفي:
 

 21/8/92 دريبفت:

 20/4/93 ٍيزايص پبيبًی:

 25/4/93 پذيزش:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیذُ 

خلَگیشی اص خطبّبی آصهبیطگبّی اص اّذاف اصلی ثشًبهِ کٌتشل کیفی  : سهیٌِ ٍ ّذف    
ّوَلیض یکی اص ػلل هتذاٍل خطبّبی آصهبیطگبّی است.دس کٌبس اسصیبثی چطوی،اًذاصُ  است.

( سٍش دیگش  Serum free hemoglobin; sfHbگیشی  غلظت ّوَگلَثیي آصاد سشم)
ثبضذ.ّذف ایي هطبلؼِ هقبیسِ دٍ سٍش کوی ٍ کیفی ثشسسی  اسصیبثی ضذت ّوَلیض هی

  .ّوَلیض دس ًوًَِ ّبی آصهبیطگبّی است

ًوًَِ سشم ثشای ٍخَد ٍ هیضاى ّوَلیض هَسد ثشسسی کوی ٍ  890تؼذاد  :رٍش بزرسی     
کیفی قشاس گشفتٌذ. دس سٍش کیفی ًوًَِ ّب ثِ صَست چطوی ٍ ثب ثشسسی سًگ ًوًَِ ٍ دس 

هَسد اسصیبثی قشاس گشفتٌذ. فشاٍاًی ًسجی هیضاى ًوًَِ  sfHbاًذاصُ گیشی غلظت سٍش کوی ثب 
  ّبی ّوَلیض هحبسجِ گشدیذ

دسصذ ًوًَِ ّب،  8/65ٍ  4/23دس ثشسسی ّبی کیفی ٍ کوی ًوًَِ ّب ثِ تشتیت   : يبفتِ ّب    
یض ثَدًذ داسای دسخبتی اص ّوَلیض ثَدًذ. دس ثیي ًوًَِ ّبیی کِ اص لحبظ کوی داسای ّوَل

ًوًَِ ّب داسای  8/26(، mg/dL50< sfHbدس صذ ًوًَِ ّب  داسای ّوَلیض خفیف ) 2/71
دسصذ ًوًَِ ّبی ّوَلیض داسای  2( ٍ mg/dL 250< sfHb <  mg/dL50ّوَلیض هتَسط )

ثَدًذ. دس صذ ًوًَِ ّبی ّوَلیض دس ًوًَِ ّبی اسسبلی  (mg/dL250> sfHb) ّوَلیض ضذیذ
 د.ثخص هشاقجت ّبی ٍیظُ ثَ ثیطتش هیضاى آى هشثَط ثِ هتفبٍت ٍاص ثخص ّبی هختلف 

ّوچٌیي ثب تَخِ ثِ ایٌکِ ّوَلیض دس هقبدیش کن ثِ صَست چطوی ٍ کیفی  ًتیجِ گیزی:     
قبثل تطخیص ًجَدُ اهب ثش سٍی ًتبیح تست ّب تبثیش گزاس هی ثبضذ، ایي هطبلؼِ پیطٌْبد هی کٌذ 

 کوی ٍ اًذاصُ گیشی ّوَگلَثیي آصاد سشم استفبدُ ًوَد.ثشای ثشسسی ّوَلیض اص طشیق سٍش 

 ثشسسی کیفی ،ثشسسی کوی، خطبّبی آصهبیص ّوَلیض، :ٍاصُ ّبی کلیذی      
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 هقذهِ

ّذف اص اًدبم آصهبیص ّبی خَى کوک ثِ تطخیص،        

کٌتشل ٍ پی گیشی دسهبى ثیوبسیْب است. تطخیص صحیح 

دقت آصهبیص ّب ثیوبسی هٌَط ثِ اطویٌبى اص کیفیت، صحت ٍ 

هی ثبضذ.ًتبیح آصهبیص ّب تحت تبثیش ػَاهل گًَبگًَی است 

کِ ضٌبسبیی ٍ سفغ اًْب هٌدش ثِ استفبدُ ثْیٌِ اص دادُ ّبی 

آصهبیطگبّی هی گشدد. ػَاهل هَثش ثش ًتبیح آصهبیص ّب دس 

، ػَاهل (pre analytical)سِ گشٍُ ػَاهل پیص اص آصهبیص

ٍ ػَاهل پس اص آصهبیص (analytical) دسحیي آصهبیص 

((post analytical (ػَاهل پیص اص 1،2دستِ ثٌذی هی گشدًذ .)

آصهبیص ثسیبس هْن ٍ تبثیش گزاس ّستٌذ ٍ طجق آهبس هَخَد 

(. 3،4دسصذ خطبّبی آصهبیص سا تطکیل هی دٌّذ ) 70حذٍد 

ػَاهلی هتؼذدی ضبهل اضتجبُ دس ًبم ثیوبس، گن ضذى ثشگ 

صهبیص ًبهٌبست، صهبى ثٌذی دسخَاست آصهبیص،دسخَاست آ

ًبدسست ًوًَِ ّب، اًتخبة لَلِ خوغ آٍسی ًبهٌبست ٍ ّوَلیض 

(. ّوَلیض ثب 3،5اص خولِ خطبّبی پیص اص آصهبیص هی ثبضٌذ )

دسصذی ثش ًتبیح آصهبیص ّب، اص هْوتشیي آًْب هی  35تبثیش 

ّبی قشهض  (. ّوَلیض صهبًی سخ هی دّذ کِ گلجَل6ثبضذ )

لَثیي ٍ سبیش اخضا دسٍى سلَلی ثِ دسٍى تخشیت ضذُ ٍ ّوَگ

سشم آصاد گشدًذ.  ّوَلیض ثِ سِ سٍش ثش ًتبیح آصهبیص ّبی 

گلجَل ب ّوَلیض هحتَیبت خَى تبثیش هی گزاسد. اٍل ایٌکِ ث

ّبی قشهض ضبهل یَى ّب ، اًضین ّب ٍپشٍتئیي ّب اص گلجَل ّبی 

قشهض خبسج ٍ ٍاسد سشم هی گشدًذ ٍ دس ًتیدِ هَخت افضایص 

برة اًْب دس سشم هی گشدًذ . سٍش دٍم اثش گزاسی ّوَلیض ک

صهبیص ّب، هشثَط ثِ اصاد ضذى ّوَگلَثیي ثِ دسٍى آثش ًتبیح 

 500سشم هی ثبضذ. ّوَگلَثیي داسای خزة ًَس دس هحذٍدُ 

ًبًَهتش هی ثبضذ. اص ایي سٍ ثش ًتبیح اًذاصُ گیشی اًبلیت  300 –

اسی خزة ًَس ًبًَهتش د 300 – 500ّبی کِ دس هحذٍدُ 

ّستٌذ اثش هی گزاسد. ّوَلیض ّوچٌیي هی تَاًذ هَخت سقیق 

(. اص ایي سٍ ًوًَِ ّبی 7ضذى ٍ تغییش دس غلظت هَاد گشدد )

ّوَلیض ثشای اًذاصُ گیشی ثسیبسی اص آًبلیت ّب اص خولِ آًضین 

ّبی اسیذفسفبتبص، کشاتیي کیٌبص، گلَکض، لاکتبت دّیذسٍطًبص، 

ًٌذ ثیلی سٍثیي، فسفش ٍ پتبسین هٌبست ٍ آًبلیت ّبی دیگشی هب

ًیستٌذ. ّوَلیض ثِ دٍ صَست دسٍى سگی )ّوَلیض داخلی( ٍ 

 (. ّوَلیض دسٍى 8ی دّذ )ـشٍى سگی )ّوَلیض خبسخی( سخ هــث

 

سگی هی تَاًذ تحت تبثیش ػَاهل اسثی ٍ ّوچٌیي ػَاهل 

ثب اتبًَل ٍ  اکتسبثی هبًٌذ تضسیق خَى ًبسبصگبس، هسوَهیت

(. ّوَلیض خبسج سگی طی 4،9ثِ ٍخَد آیذ ) پبًکشاتیت حبد

ًوًَِ گیشی ٍ آهبدُ سبصی ٍ اًتقبل ًوًَِ سخ هی دّذ 

(. هطبلؼبت ًطبى دادُ است کِ هْوتشیي ػلت ثشای 10،11)

داضتي ًوًَِ ّبی ًب هٌبست ّوَلیض خبسج سگی هی ثبضذ 

دُ است کِ اص (. هطبلؼِ ی کبساسٍ ٍ ّوکبساى ًطبى دا12،13)

دسصذضبى داسای ّوَلیض  2/3ثیي ًوًَِ ّبی ّوَلیض،  تٌْب 

دسٍى سگی ثَدُ است ٍ دس ثقیِ ًوًَِ ّب ّوَلیض خبسج سگی 

(. ّوَلیض ًوًَِ ّبی خَى هؼوَلا ثِ سٍش 4سٍی دادُ است )

کیفی ٍ ثب هطبّذُ سًگ ًوًَِ هَسد ثشسسی قشاس هی گیشد 

 4د ثشسسی دس یکی اص (. دس ایي سٍش ًوًَِ ّبی هَس1)ضکل 

گشٍُ ثذٍى ّوَلیض، ّوَلیض خفیف، ّوَلیض هتَسط ٍ ّوَلیض 

(. اص آًدبیی کِ ثشسسی چطوی 14ضذیذ قشاس دادُ هی ضًَذ )

ّوَلیض ًوًَِ دقیق ًجَدُ ٍ ثِ ًظش ضخص ثشسسی کٌٌذُ ثستگی 

داسد اهشٍصُ دس ثشخی اص آصهبیص ّب اص اًذاصُ گیشی کوی 

م ثِ سٍش اسپکتشٍفتَهتشی ثشای هیضاى ّوَگلَثیي آصاد سش

(. ثب تَخِ ثِ 15تؼییي هیضاى ّوَلیض ًوًَِ استفبدُ هی ضَد)

ایٌکِ ّوَلیض ثش ًتبیح ثسیبسی اص آصهبیص ّب اثش هی گزاسد 

ّذف اص اًدبم ایي هطبلؼِ هقبیسِ دٍ سٍش کیفی ٍ کوی 

ثشسسی  ّوَلیض دس ًوًَِ ّبی اسسبلی اص ثخص ّبی هختلف  

 ثَد.هبیطگبُ ثیوبسستبى ثِ آص

 رٍش بزرسی

ًوًَِ سشم ثِ صَست تصبدفی اًتخبة ٍ  890تؼذاد           

 ثشای ثشسسی کیفی ٍ کوی ّوَلیض هَسد استفبدُ قشاس گشفتٌذ.

ًدبم اثشسسی کیفی هیضاى ّوَلیض ثِ صَست چطوی 

گشٍُ  4. دس ایي ثشسسی ًوًَِ ّب دس یکی اص (1)ضکلگشفت

ثذٍى ّوَلیض، ّوَلیض کن، ّوَلیض هتَسط ٍ ّوَلیض ضذیذ قشاس 

  گشفتٌذ. 

ثشسسی کوی اص طشیق اًذاصُ گیشی هیضاى ّوَگلَثیي آصاد دس 

(. ثِ ایي 15سشم ثِ سٍش اسپکتشٍفتَهتشی اًدبم پزیشفت )

ِ سٍش لایض ضذُ( ث RBCهٌظَس اثتذا هحلَل ّوَلیضات )

تْیِ   داسEDTAخَى  ml6ضَک اسوضی تْیِ گشدیذ. اثتذا 

دقیقِ سبًتشیفیَط، پلاسوب خذا ٍ دٍس سیختِ 10ضذ ٍ پس اص 

  33/سارع ٍ ّوکبراى
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 دسصذ 0.9ضذ. گلجَل ّبی قشهض دٍ ثبس تَسط هحلَل سبلیي 

 cc3اص سلَل ّبی ضستِ ضذُ ثِ  cc2ضستطَ دادُ ضذًذ. سپس 

ثِ ٍخَد آیذ. پس دسصذ  100آة هقطش اضبفِ ضذ تب ّوَلیض 

اص سبًتشیفیَط، هحلَل سٍیی کِ ّوَلیضات است ثِ لَلِ ّبی 

تویض اًتقبل دادُ ضذ. غلظت ّوَگلَثیي هحلَل ّوَلیضات 

)استبًذاسد ّوَگلَثیي( تَسط دستگبُ سیسوکس اًذاصُ گیشی 

ثِ هٌظَس اًذاصُ گیشی هیضاى ّوَگلَثیي آصاد دس (. 7،6ضذ)

تٌظین گشدیذ.  nm  410هَجَل ًوًَِ ّب, اسپکتشٍفتَهتش دس ط

ّبیی کِ کبهلا ضفبف ثَدًذ ٍ خزة خیلی پبییٌی  اثتذا سشم

داضتٌذ ثب ّن هخلَط ضذُ ٍ ثِ ػٌَاى ثلاًک سشم هَسد استفبدُ 

قشاس گشفتٌذ. سپس خزة ًَسی ًوًَِ ّب ٍ هحلَل ّوَلیضات 

تؼییي گشدیذ ٍ هقذاس ّوَگلَثیي َآصاد ّش ًوًَِ ثب فشهَل صیش 

 (.15شی گشدیذ )اًذاصُ گی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گشٍُ  5ًوًَِ ّب اص لحبظ هیضاى ّوَگلَثیي آصاد، دس یکی اص 

صیش طجقِ ثٌذی ضذًذ. دس ثشسسی کوی ًوًَِ ّبی ثب هقذاس 

ّوَگلَثیي ّوَلیض هحسَة هی  10ّوَگلَثیي آصاد ثیص اص 

 (.16)گشدًذ 

  mg/dL 10 - 0ًوًَِ ّبی ثب غلظت ّوَگلَثیي:  -1

 mg/dL 50 - 11ًوًَِ ّبیی ثب غلظت ّوَگلَثیي:  -2

 mg/dL 100 - 51ًوًَِ ّبیی ثب غلظت ّوَگلَثیي:  -3

 mg/dL 250 - 101ًوًَِ ّبیی ثب غلظت ّوَگلَثیي:  -4

 mg/dL 450 – 251ًوًَِ ّبیی ثب غلظت ّوَگلَثیي:  -5

 تحلیل آهبسیتدضیِ ٍ -4

 SPSS افضاسکلیِ تدضیِ ٍ تحلیل آهبسی ّبی آهبسی ثب ًشم 

خطبی ±گشفت. ًتبیح ثصَست تؼذاد، دسصذ ٍ یب هیبًگیي  اًدبم

 استبًذاسد گضاسش گشدیذ 

 

 

 

 
  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غلظت استبًذاسد*خزة  

 خزة استبًذاسد ًوًَِ

 ; غلظت ّوَگلَثیي آصادًوًَِ



 94 خزداد ٍ تیز (2)ضوبرُ  ًْنهجلِ علَم آسهبيطگبّی، دٍرُ 

 يبفتِ ّب

دسصذ اص  6/76کیفی شسسیــًَِ هَسد ثـــًو 890اص           

دسصذ دس گشٍُ  7/18ثذٍى ّوَلیض، شٍُ ــًوًَِ ّب دس گ

 4/1تَسط ٍ ـــدسصذ دس گشٍُ ّوَلیض ه 3/3ّوَلیض کن، 

شاس گشفتٌذ. دس ثیي ـــوَلیض ضذیذ قـــشٍُ ّــذ دس گــدسص

 8/79ًوًَِ ّبی ّوَلیض، ًوًَِ ّبیی ثب ّوَلیض خفیف ثب 

 (.1خذٍل )ی سا داضتٌذ. ـــسجـــتشیي فشاٍاًی ًـــذ، ثیطـدسص

 4/47ّبی اسسبلی اص ثخص هشاقجت ّبی ٍیظُ ثب وًَِ ــــً

وَلیض سا داضت، دس ــشاٍاًی ّــطتشیي فـــذ ثیـــدسص

شاٍاًی ــشیي فــذ کوتـدسص 5شاحی ثب ــخص خــکِ ثــبلیــح

َسد ـًوًَِ ه 890اص طبى داد. ــَلیض سا ًـــوًَِ ّبی ّوــً

ض ــوَلیـــذٍى ّــدسصذ دس گشٍُ ث 2/34 کوی شسسیــث

mg/dLدسصذ دس گشٍُ ّوَلیض 9/46(، 0-10 )ّوَگلَثیي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دسصذ دس گشٍُ  14(، mg/dL 50-11خفیف ) ّوَگلَثیي 

دسصذ دس  8/3(، mg/dL 100-51ّوَلیض هلاین ) ّوَگلَثیي 

 1/1( ٍ mg/dL 250-101گشٍُ ّوَلیض ضذیذ )ّوَگلَثیي 

 mg/dLدسصذ دس گشٍُ ّوَلیض ثسیبس ضذیذ )ّوَگلَثیي 

( قشاس گشفتٌذ. ًوًَِ ّبی اسسبلی اص ثخص هشاقجت 450-251

دسصذ ثیطتشیي فشاٍاًی ّوَلیض سا داضت، دس  7/82ّبی ٍیظُ ثب 

دسصذ کوتشیي فشاٍاًی ًوًَِ  8/42حبلیکِ ثخص خشاحی ثب 

ثذست آهذُ ًطبى هی دّذ کِ ًتبیح ّبی ّوَلیض سا ًطبى داد. 

ًوًَِ ّبیی کِ دس ثشسسی کیفی دس یک گشٍُ قشاس هی گیشًذ، 

اص لحبظ هقذاس ّوَگلَثیي آصاد کِ ضبخصی ثشای ثشسسی 

هیضاى کوی ّوَلیض هی ثبضذ دس هحذٍدُ ٍسیغ ٍ هتفبٍتی قشاس 

 .(3)خذٍل هی گیشًذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بذٍى ّوَلیش ّوَلیش کن ّوَلیش هتَسط ّوَلیش ضذيذ 

 کل ًوًَِ ّب %6/76 %7/18 %3/3 %4/1

 بخص سزپبيی %3/68 %7/25 %4/4 %6/1

 بخص اتفبقبت %1/85 %9/11 %5/1 %5/1

 هزکش هزاقبت ّبی ٍيضُ %6/52 %5/35 %9/7 %4

 هزاقبت ّبی قلبی هزکش %81 %5/15 %8/1 %7/1

 بخص داخلی %2/80 %8/15 %4 0

 بخص جزاحی %95 %5 0 0

 

 یفی در بخص ّبی هختلف بیوبرستبىفزاٍاًی ًسبی ًوًَِ ّبی ّوَلیش بِ رٍش بزرسی ک -1جذٍل 

 

 

 ًوًَِ ّبی ّوَلیش

 

 

 ًوًَِ ّبی بذٍى ّوَلیش

 

 

mg/dl  10- 0 

 

 

<    250 mg/dl 250-50 mg/dl 50> mg/dl 

 کل ًوًَِ ّب %2/34 %9/46 %8/17 %1/1

 بخص سزپبيی %3/25 %8/49 %7/23 %2/1

 بخص اتفبقبت %8/43 %3/44 %4/10 %5/1

 هزکش هزاقبت ّبی ٍيضُ %3/17 %3/41 %6/38 %8/2

 هزکش هزاقبت ّبی قلبی %9/25 %3/60 %1/12 %7/1

 داخلیبخص  %7/35 %4/48 %9/15 %0

 بخص جزاحی %2/56 %8/38 %5 %0

 

 فزاٍاًی ًسبی ًوًَِ ّبی ّوَلیش بِ رٍش اًذاسُ گیزی غلظت ّوَگلَبیي  در بخص ّبی هختلف بیوبرستبى -2جذٍل 
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 بحث

ّوَلیض یکی اص هذاخلِ گش ّبی هْن ٍ اص ػلل ثشٍص خطب        

دس ًتبیح ثشسسی ّبی آصهبیطگبّی است کِ هی تَاًذ هَخت 

افضایص ٍ یب کبّص کبرة ًتبیح اًبلیت ّبی هَسد ثشسسی 

تَاًذ هَخت  گشدد. خطب دس ًتبیح اصهبیص ّب اص یک سَ هی

اتخبر سٍش ّبی دسهبًی غیش لاصم ٍ فطبسّبی سٍاًی ثشای 

ثیوبساى ٍ اص سَی دیگش هَخت ػذم تطخیص ثیوبسی ٍ ًتبیح 

خطشًبک هتؼبقت آى گشدد. ًتبیح ایي هطبلؼِ ًطبى داد کِ ثب 

ٍخَد دقت ّبی لاصم ثشای خلَگیشی اص ّوَلیض، ّوچٌبى 

ٍُ ثش ایي ًوًَِ ّبیی فشاٍاًی ًوًَِ ّبی ّوَلیض صیبد است. ػلا

کِ اص لحبظ ثشسسی کیفی دس یک گشٍُ قشاس هی گیشًذ اص ًظش 

دس  ،هقذاس ّوَگلَثیي اصاد ٍ ضذت ّوَلیض ثسیبس هتٌَع ّستٌذ

ًتیدِ ثشسسی کوی اص طشیق اًذاصُ گیشی ّوَگلَثیي آصاد ثْتش 

اص ثشسسی کیفی هی تَاًذ ٍخَد ّوَلیض سا ًطبى دّذ. دس 

( هطخص هی 4هطبلؼِ ثب ًتبیح هطبلؼبت دیگش)هقبیسِ ًتبیح ایي 

گشدد کِ فشاٍاًی ّوَلیض دس ایي هطبلؼِ ثیطتش است. دلیل 

اختلاف هطبّذُ ضذُ هی تَاًذ هشثَط ثِ استفبدُ اص سٍش ّب ٍ 

تدْیضات استبًذاسد ٍ هٌبست ثِ خبی استفبدُ اص سٍش ّبی 

ٍ ّوکبساى   Lippiثؼٌَاى هثبل هطبلؼِ  هتذاٍل گزضتِ ثبضذ.

ًطبى دادُ است کِ دس صَست استفبدُ اص لَلِ ّبی حبٍی طل 

خذا کٌٌذُ سشم، هیضاى ّوَلیض ثِ هیضاى چطوگیشی کبّص  هی 

ٍ ّوکبساى ًطبى دادُ ضذُ  Lim(. ّوچٌیي دس هطبلؼِ 17یبثذ )

است کِ سٍش ّبی هختلف خًَگیشی هی تَاًٌذ ثش فشاٍاًی 

اًی ًسجی ًوًَِ ّبی ّوَلیض (. فشا14ٍّوَلیض تبثیشگزاس ثبضٌذ )

دسصذ ٍ ثِ سٍش کوی  4/23ِ سٍش کیفی  ـــدس ایي هطبلؼِ ث

شدیذ. ػلت هطبّذُ چٌیي اختلافی ــییي گـــدسصذ تؼ 8/65

  mg/dlت کِ دس ثشسسی چطوی ًوًَِ ّبیی کِ داسای ــایي اس

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ّوَگلَثیي ّستٌذ غبلجب ثِ ػٌَاى ًوًَِ ّبی ثذٍى  0 – 50

طجقِ ثٌذی هی ضًَذ، دس حبلیکِ دس ثشسسی کوی ًوًَِ ّوَلیض 

تِ ــوَگلَثیي آصاد داضـــّ mg/dl 10ص اص ــّبیی کِ ثی

(. ایي ًوًَِ ّب دس 16هحسَة هی گشدًذ)ٌذ ّوَلیض ــثبض

ثشسسی چطوی قبثل تطخیص ًیستٌذ ٍ ّوَلیض هحسَة ًوی 

شات چطن گیشی دس ًتبیح ـــی تَاًٌذ اثـــــًَذ، هـــــض

وبیٌذ. ثِ ػٌَاى هثبل هطبلؼِ ــــدبد ًـــبیص ّب ایـــآصه

Koseoglu ( ًطبى دادُ است کِ سشم ثب 16ٍ ّوکبساى )

ًسجت ثِ سشم ثذٍى  mg/dL27ّوَگلَثیي آصاد ثِ هیضاى 

دسصذی دس اًذاصُ گیشی آًضین  27ّوَلیض، افضایص تقشیجب 

لاکتبت دّیذسٍطًبص سا ًطبى هی دّذ. ایي ًتیدِ ًطبى دٌّذُ 

ذ ــَاًـــفی هی تــایي است کِ ثشسسی کوی ثْتش اص ثشسسی کی

زاسی ـــوَلیض ٍ اثشگـــَد ٍ ػذم ٍخَد ّــشسسی ٍخــشای ثــث

شد. دس ـــفبدُ قشاس گیــآى ثش ًتبیح آصهبیطگبّی هَسد است

ثیوبسستبى هطخص  بی هختلفـــخص ّـــسِ ثــــبیـــهق

فشاٍاًی ّوَلیض دس ًوًَِ ّبی اسسبلی ثخص ّبی  گشدیذ کِ

بٍت هی ثبضذ. تفبٍت دس سٍش ّبی ــــیبس هتفــهختلف ثس

خَى گیشی ، ٍضؼیت ثیوبساى، هْبست افشاد خَى گیش ٍ یب 

هشاحل آهبدُ سبصی ٍ اًتقبل ًوًَِ ثِ آصهبیطگبُ اص ػلل ایي 

هطبلؼِ ػلت ٍخَد ایي  اختلاف ثِ ضوبس هی سًٍذ. دس ایي

اختلاف هَسد ثشسسی قشاس ًگشفت. دس هطبلؼبت آیٌذُ ػلت 

ایي اختلاف ٍ ػَاهل هَثش ثش آى هَسد ثشسسی ثیطتش قشاس 

 خَاّذ گشفت. 

 ًتیجِ گیزی

طبلؼِ ًطبى داد کِ فشاٍاًی ًسجی ًوًَِ ـــبیح ایي هــــًت      

ّبی ّوَلیض دس ًوًَِ ّبی اسسبلی ثِ ثخص ّبی هختلف صیبد 

است. ّوچٌیي ثب تَخِ ثِ ایٌکِ ّوَلیض دس هقبدیش کن ثِ 

  (mg/dl هقذار ّوَگلَبیي آساد سزم) 

اًحزاف هعیبر±هیبًگیي   ّوَلیش کیفی هحذٍدُ 

8/13   ±  2/11  2/71 - 0  بذٍى ّوَلیش 

 2/66 ±  7/19  125 - 9/10  ّوَلیش خفیف 

 3/126 ±   1/31  4/186 - 4/26  ّوَلیش هتَسط 

4/505   ±  644/2 2600 - 178  ّوَلیش ضذيذ 

 

 غلظت ّوَگلَبیي سزم در گزٍُ ّبی هختلف ّوَلیش کیفی -3جذٍل 
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صَست چطوی ٍ کیفی قبثل تطخیص ًجَدُ اهب ثش سٍی ًتبیح 

تست ّب تبثیش گزاس هی ثبضذ، ایي هطبلؼِ پیطٌْبد هی کٌذ ثشای 

ّوَلیض اص طشیق سٍش کوی ٍ اًذاصُ گیشی ّوَگلَثیي  ثشسسی

 آصاد سشم استفبدُ ًوَد.

 

 تطکز ٍ قذراًی

دس هؼبًٍت پظٍّطی ٍ  90-0145-3593ایي طشح ثب ضوبسُ       

في آٍسی داًطگبُ ػلَم پضضکی ضیشاص تصَیت ٍ ّضیٌِ آى 

 تبهیي ضذُ است. 
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Abstract 
 

Background and Objective: Prevention of medical laboratory errors is a 

major goal of quality control programs. Hemolyzed specimen is one of the 

common issues causing medical laboratory errors. Apart from the visual 

assessment, the measurement of serum hemoglobin concentration can be 

another method to evaluate the intensity of hemolysis. We aimed to assess 

hemolyzed serum specimens using two quantitative and qualitative 

methods. 
 

Material and Methods: the serum samples (n=890) were evaluated for the 

presence and degree of hemolysis, using quantitative and qualitative 

methods. In qualitative method, the samples were investigated visually and 

in quantitative with the measurement of serum free hemoglobin 

concentration. Furthermore, the relative frequency of hemolyzed 

specimens was calculated. 
 

 Results: the hemolyzed samples were 23.4 % in qualitative and 65.8% in 

quantitative method.  In quantitative, 71.2% of the specimens had mild 

hemolysis (sfHB<50 mg/dL), 26.8% intermediate (50mg/dL< sfHB 

<250mg/dL), and 2% high (sfHB >250 mg/dL). The percentage of 

hemolyzed specimens was higher in intensive care unit than those of other 

departments (P < 0.05). 
 

Conclusion: given that hemolysis in small amount is not detectable 

visually, we recommend using quantitative method for evaluating 

hemolyzed specimens.  
 

Keywords: Hemolysis, Diagnostic Errors, Qualitative Research, 

Quantitative Research 

 


