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  بررسي قدرت آزمون شكنندگي اسمزي در
  تشخيص ميكروسيتيك هيپوكروميا

  

 (.M.D)**مهرنوش كوثريان     (D.M.T)*محمدرضا مهدوي 

 
  چكيده 

هاي شمارش گلبولي خودكار انجام  تشخيص ميكروسيتيك هيپوكروميا در حال حاضر با دستگاه :سابقه و هدف 
آزمون . ها نياز به تجربه زيادي دارد باشد و كار كردن با آن هاي زيادي مي تهيه اين وسايل محتاج صرف هزينه. گردد مي

اين مطالعه به منظور تعيين بهترين غلظت نمك در . شكنندگي اسمزي براي تشخيص اين اختلال گلبولي معرفي شده است
  . در آزمايشگاه فجر ساري انجام شد١٣٧٨اي شكنندگي اسمزي، در سال  آزمون تك لوله

هاي  كننده به آزمايشگاه، به طور تصادفي مورد آزمايش همزمان تعيين  اندكس  بيمار مراجعه٦٩٦ :ها  روشمواد و 
در آزمون شكنندگي . اي شكنندگي اسمزي قرار گرفتند گر سلولي و آزمون تك مرحله گلبولي توسط دستگاه شمارش

ليتر آب نمك به   ميلي٥يتر از خون كامل و ل  ميلي٠٥/٠ درصد استفاده شد و پس از مجاورت ٤/٠اسمزي از آب نمك 
  .مدت ده دقيقه، سوسپانسيون حاصل سانتريفوژ گرديده و شكنندگي يا عدم شكنندگي گلبولي مورد بررسي قرار گرفت

 و شكنندگي MCV<79 >74 نفر، ٢٢٨.  و شكنندگي گلبولي داشتندMCV>80كنندگان،   نفر از مراجعه٣٨٢ :ها  يافته
 عدم MCV<79>74 نفر با ٦ و MCV>80 نفر با ٥ و عدم شكنندگي گلبولي داشتند و MCV<74 نفر، ٧٥. گلبولي داشتند

  .شكنندگي گلبولي داشتند
اي شكنندگي اسمزي جهت غربالگري جمعيتي، به  آيد كه آزمون تك مرحله از نتايج حاصل چنين برمي :استنتاج 

فقر آهن از  س است، گرچه در تشخيص افتراقي آنميمنظور تشخيص افراد ميكروسيتيك هيپوكروميك، بسيار حسا
  .تالاسمي مينوز كاربرد ندارد

  
  اي شكنندگي اسمزي مرحله غربالگري تالاسمي، آزمون تك :هاي كليدي  واژه
  مقدمه
هاي  رنگي گلبول كه با كوچكي وكم هايي خوني كم

شوند از   مشخص مي(Microcytic Hypochromia)سرخ
 ).١(باشد  درسراسر جهان وايران ميها خوني ترين كم شايع
  خوني ناشي ازفقرآهن و  ها كم ترين آن ترين و شايع مهم
  
  

  
  

هاي شايعي مانند بتاتالاسمي مـينوز،  هموگلوبينوپاتي
باشـد كـه در  بـتاتالاسمي مـاژور و آلفـاتالاسـمي مي

گيري جمعي، بتاتالاسمي ماژور از  هاي پيش برنامه
  .)٢(استاهميت خاصي برخوردار 

  
E در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه مازندران انجام شده است٧٦-٤٧اين تحقيق طي شماره .  

  ميدان سلمان فارسي دانشكده پيراپزشكي: ساري * دانشگاه علوم پزشكي مازندران) مربي(دكتراي علوم آزمايشگاهي عضو هئيت علمي *
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  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) دانشيار( عضو هئيت علمي (TIF) غدد اطفال، پزشك همكار فدراسيون بين المللي تالاسمي فوق تخصص بيماريهاي **

E ٢٤/١/٨٤:              تاريخ تصويب١٣/١١/٨٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٤/٧/٨٣: تاريخ دريافت  
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ارش آزمايشگاهي موارد فوق با درخواست شمتشخيص 
شود  هاي گلبولي آغاز مي واندكس (CBC)كامل گلبولي

. باشد هاي هماتولوژي خودكار مي كه محتاج دستگاه
هاي فوق در  خريداري، نگهداري و كاركردن بادستگاه

كشورهاي در حال توسعه با مشكلات مالي و پرسنلي 
گرچه تشخيص قطعي هر كدام از موارد . )٣(همراه است

آزمايشگاهي متفاوتي است، هاي  فوق محتاج بررسي
براي برآورد بسياري از مشكلات بهداشتي در سطح 

هاي ميكروسيتيك و هيپوكروم  وسيع نظير وجود آنمي
تر و ارزان تـر اسـتفاده  هاي راحت توان از روش مي

اي كه هيچ اطلاعي از   مثلاً در منطقه دورافتاده).٣(نمـود
ك بررسي ي نيست، الذكردردست فوق هاي خوني كم شيوع
تر  دقيق هاي ريزي در برنامه   مديران به  تواند مي ارزان و ساده

  .)٣(كمك كند
هاي سرخي كه  يكي از خصوصيات فيزيكي گلبول

ها در برابر   تر هستند، تفاوت آن از ميزان طبيعي كوچك
اين . )٥،٤(باشد  مي(Hypothonic)نمك هاي كم محيط

ت براي آزمايش كه به شكنندگي گلبولي معروف اس
تشخيص اسفروسيتو ارثي هم كاربرد دارد كه در آن 

هاي بسياردقيق ومتفاوتي از كلرورسديم  غلظت است لازم
تري  ها شكنندگي بيش در اين بيماري، گلبول. تهيه شود
اما در آنمي فقر آهن و تالاسمي مينور، . دهند نشان مي

تر يا به عبارت ديگر، شكنندگي  ها مقاومت بيش گلبول
  .)٦(دارند تري  كم

در اين مطالعه به منظور مقايسه قدرت تشخيصي 
شكنندگي اسمزي ) اي يك لوله(اي مرحله آزمون تك

  . در آزمايشگاه فجر ساري طراحي گرديد١٣٧٨در سال 
  

  مواد و روش ها
كننده به آزمايشگاه   بيمار مراجعه٦٩٦در اين مطالعه   

  فجــر شهرســتان ســاري، مــورد آزمــايش همزمــان تعيــين
گـر سـلولي    هاي گلبولي توسط دستگاه شـمارش       اندكس

اي    سـاخت آمريكـا و آزمـون تـك مرحلـه           Sكولتر نوع   
پـس از انجـام مطالعـه       . شكنندگي اسـمزي قـرار گرفتنـد      
.  درصـد تعيـين شـد      ٤/٠آزمايشي، بهترين غلظت نمـك      

داد از نتــايج  فـردي كـه آزمـون شـكنندگي را انجـام مـي      
اي  زمون تك مرحلـه در آ. گر مطلع نبود    دستگاه شمارش 

 درصد استفاده شد  ٤/٠شكنندگي اسمزي، از آب نمك      
 ٥ليتــر از خــون كامــل و   ميلــي٠٥/٠و پــس از مجــاورت 

ــي ــانتريفوژ      ميل ــه، س ــدت ده دقيق ــه م ــك ب ــر آب نم ليت
  :سه دسته تقسيم شد به آزمايش سوسپانسيون حاصل، نتيجه

ــف ــشاهده    ) ال ــولي م ــكنندگي گلب ــاني، ش ــايع فوق در م
  )يع شفافما.(نگرديد

در مايع فوقاني، شـكنندگي گلبـولي كمـي مـشاهده           ) ب
  .گرديد

در مايع فوقـاني، شـكنندگي گلبـولي كامـل مـشاهده       ) ج
  .گرديد

ــاري، گــروه ب و ج در يــك      ــت بررســي آم جه
به عنوان گروهي كـه شـكنندگي گلبـولي را نـشان             (طبقه
شكنندگي گلبـولي بـه منزلـه مـورد       . قرار داده شد  ) دادند

كنندگي گلبولي، به منزله مـورد مثبـت در    منفي و عدم ش   
سپس ميزان شكنندگي و عدم شكنندگي      . نظر گرفته شد  

 آزمـايش شـوندگان، توســط   MCV  گلبـولي بـا انـدكس   
  .گر سلولي مقايسه شد دستگاه شمارش

  
  ها  يافته

 داشـته و  MCV>80كننـدگان،      نفر  از مراجعـه     ٣٨٢
كـه  شان، شكنندگي گلبولي مشاهده شـد         در لوله آزمون  

  .به عنوان موارد منفي گزارش شد
شان،   داشته و در لوله آزمون   MCV<79>74 نفر   ٣٢٨

شكنندگي گلبولي كمي مشاهده شد كه به عنوان مـوارد          
  .مشكوك گزارش شد

شان، عدم   داشته و در لوله آزمونMCV<74 نفر،  ٧٥
 كه به عنوان موارد مثبـت       شكنندگي گلبولي مشاهده شد   

  .گزارش شد
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 داشـته و  MCV<79>74 نفر   ٦ و   MCV>80 نفر،   ٥
  .مشاهده گرديد گلبولي شكنندگي شان، عدم آزمون درلوله

پس از انجام محاسبات آماري، نتايج به شـرح ذيـل           
  .حاصل گرديد

   درصد٩٨، (Sentivity)حساسيت آزمون
   درصد٢٦، (specifity)ويژگي آزمون

   درصد٦٦، (Efficiency)كارآيي
  

 و وجـود   MCVهـا برحـسب انـدازه        توزيع نمونـه   :١جدول شماره   
  اي لوله شكنندگي گلبولي در آزمايش شكنندگي اسمزي تك

  
 جمع شكنندگي شكنندگي حجم متوسط گلبولي

MCV> 80(Fl) ٣٨٧ ٣٨٢ ٥ 
MCV< 80(fl) ٣٠٩ ٢٢٨ ٨١ 

 ٦٩٦ ٦١٠ ٨٦ جمع

 

  بحث
اي شكنندگي  تحقيق نشان داد كه آزمون يك لوله

 ٩٠داراي حساسيت  فمتو ليتر ٨٠ MCVگلبولي براي 
نتايج تحقيقي در خصوص آزمون . باشد درصد مي

گري شكنندگي اسمزي با غلظت متفاوت سالين،  غربال
در جداسازي ناقلين بتاتالاسمي كه در دانشگاه شيراز 

 ٣٧/٠انجام گرفت، نشان داده است قدرت شناسايي بافر 
 درصد و ٩٨درصد سالين، در موارد ناقلين بتاتالاسمي، 

.  درصد بوده است٣/٣٣ارد آنمي شديد فقرآهن در مو
در اين تحقيق، حساسيت و ويژگي بافر سالين به ترتيب، 

ها  براساس اين نتايج، آن.  درصد بوده است٩٦ و ٩٨
 درصد سالين، روشي باارزش و ٣٧/٠معتقدند كه بافر 

قابل اعتماد براي استفاده به عنوان آزمون واحد در 
آزمايشگاهي و منابع اقتصادي مناطق با كمبود امكانات 

 در تحقيقي ديگر با عنوان آزمون ).٦(باشد مي
اي شكنندگي اسمزي در بررسي اختلالات  مرحله تك

هموگلوبيني وناقلين تالاسمي كه در بيمارستان كوالانگ 

 ٣٦/٠تايلند انجام شد، اين نتيجه حاصل گرديد كه بافر 
 الي ٩٦ترين حساسيت را داشته و  درصد سالين، بيش

 درصد در شناسايي بتاتالاسمي هتروزيگوت موثر ١٠٠
  .)٧(بوده است

نكته مهمي كه بايد به آن اشاره نمود، اين است كه 
عوامل متعددي در آزمايشگاه جهت به دست آوردن 

 آب مقطر، درجه PH. غلظت بافرسالين دخالت دارند
خلوص نمك مورد استفاده و حساسيت توزين از جمله 

هاي متفاوت   كه سبب حصول غلظتعواملي هستند
شود كه هر  بنابراين پيشنهاد مي. شود بافرسالين مي

آزمايشگاه، غلظت آب نمك مورد نياز جهت اين 
در مجموع با توجه به . آزمايش را مستقلاً به دست آورد

رسد كه آزمون  نتايج به دست آمده به نظر مي
لين اي شكنندگي اسمزي با استفاده از بافرسا مرحله تك

 درصد، ٩٨ درصد نمك و با حساسيت ٤/٠با غلظت 
جهت غربالگري جمعيتي و به منظور تشخيص 
ميكروسيتيك هيپوكروميا كه قدم اول در شناسايي 

. باشد مبتلايان به تالاسمي است، بسيار حساس مي
چنين اين آزمون جهت بيماريابي در مناطق روستايي  هم

اهي از جمله و دورافتاده كه فاقد امكانات آزمايشگ
گر سلولي هستند، به عنوان روشي  دستگاه شمارش

باارزش و قابل اعتماد و در عين حال ساده و ارزان مورد 
توان بيماران را  استفاده قرار گرفته و در حداقل زمان مي

  .غربالگري نمود
  

  سپاسگزاري
از معاون محترم پژوهشي دانشگاه كه در انجام اين 

  .شود ، تشكر و قدرداني مياند مطالعه همكاري نموده
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