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  مقدمه
اي در بررسي وضعيت  طور گسترده شناسي به مقادير خون
توان  ر ميبه استناد اين مقادي .ردداكاربرد  سلامتي افراد

غير خوني را مورد ارزيابي و  هاي مختلف خوني و بيماري
ها مانند  حتي در برخي از بيماري ؛تشخيص قرار داد

عنوان  از اين مقادير علاوه بر جنبه تشخيصي، به ،ها خوني كم
نتايج آزمايشگاهي ). 1( گردد يك پايه درماني نيز استفاده مي

با ارائه مقاديري وضعيت مگر اينكه  ؛اهميت باليني كمي دارند
از اين  ،بنابراين مقادير مرجع. طبيعي و بيماري توصيف گردند

دهنده نتايج يك جمعيت به ظاهر سالم  نظر مهم بوده كه ارائه
و بيمار  افراد سالم مورد دست آمده در همقادير ب. هستند

بنابراين . دشپوشاني قابل توجه با يكديگر داشته با  متواند ه مي
، اما نبايد استاين مقادير يك راهنما براي پزشك  هر چند

   ).2(عنوان يك شاخص مطلق سلامتي در نظر گرفته شوند  به
ثير چندين فاكتور أتحت ت ،شناسي خونپارامترهاي 

اين . حتي در جمعيتي كه به ظاهر سالم هستند ؛هستند
ساختار بدني،  سن، جنس، ناحيه نژادي، :فاكتورها شامل

در . باشد ويژه ارتفاع مي فاكتورهاي محيطي به و تغذيه ،اجتماع
اين . تفاوت قوميت و جنس مشاهده شده است ،تمام مطالعات

 تواند منجر به اختلافاتي در مقادير مرجع گردند ها مي تفاوت
هاي  از جمعيت ،ها شده در كتاب مقادير مرجع ارائه معمولاً. )3(

دين مطالعه در چن .گردد آمريكايي و اروپايي استخراج مي
 ، شناسي خوناست كه بعضي از پارامترهاي نشان داده شده 

در هنگام  .هاي مختلف زندگي قرار دارد تحت تغييرات در دوره
 حجمهاي قرمز و  تعداد گلبول و سطح هموگلوبين كلي ،تولد

 نشان داده شده است بالاتر از هر دوره ديگري يكتلاپ متوسط
كاهش هاي بعد از تولد بيشتر  سطح اين پارامترها در ماه ).4(

شود و يك  شناخته مي يولوژيكفيزنوان آنمي ع به يابد كه مي
هاي متعدد رشد نش طبيعي سيستم خونساز به فاكتورنوع واك
مقدار هموگلوبين و  ،با افزايش سن به طور كلي). 5( است

در  كند و تقريباً هاي قرمز مجدد افزايش پيدا مي تعداد گلبول
 اين مقادير چند كه هر ؛ماند سطح ثابتي باقي ميسن بلوغ در 

توصيه  ).6، 7( در زنان كمتر از مردان است ور طبيعيط به 
 ،هاي مختلف جمعيتبراي  ،شناسي خونمقادير مرجع  شود مي

مورد استناد  كلينيكيهاي  در ارزيابي جداگانه تعيين شده و
ديگري هاي وسيله فاكتور به RBCهاي پارامتر). 8( قرار گيرند

اين . گيرند ميثير قرار أتحت ت ،Hbمثل سنتز غيرنرمال 
هاي گلبول  تواند بر اساس بيماري هاي غيرنرمال مي حالت
باشد يا به خاطر كاهش آهن حاصل ) βو  αتالاسمي (قرمز 
 .)كند هايپوكروميا را توصيف مي ،كمبود آهن تالاسمي و( شود

 ،ديگر مشتق شدههاي  استفاده از مقادير مرجعي كه از جمعيت
در  كه احتمالاً تفسير شود ممكن است منجر به اشتباه در

و شناسي  خونپارامترهاي  ،براي نمونه. گذارد ثير ميأنتيجه ت
در مناطقي با شيوع بالاي  هايي كه بيوشيميايي بچه

هايي كه در  هاي عفوني و انگلي ساكن هستند و بچه بيماري
   .)9( هايي دارد مناطق تفاوتبا ديگر  ،كنند ارتفاعات زندگي مي

 نشانگرهاي ،و بيوشيميايي شناسي خونهاي  شاخص
طور گسترده  به تشخيصيمهمي هستند كه در كارهاي 

مناسب براي  تعيين مقادير مرجع دقيق و .دنشو استفاده مي
ين مقادير در با اين حال ا. كار دشواري است ،تفسير نتايج

در آزمايش  ،زمايشگاهيهاي آ بودن داده بخش تعيين اطمينان
اطلاعات اندكي از اين مقادير مرجع . اي مفيد هستند مداخله

، هاي شخصيتي يسري ويژگ يك. در دوران بچگي وجود دارد
هاي  تواند شاخص رشد سريع فيزيكي و نيازهاي غذايي مي

هاي آنزيمي و  فعاليت. ثير قرار دهدأخون را تحت ت
در  ،وني در گردشهاي خ سلول HbF(1(هموگلوبين جنيني 

پارامترهاي . ها متفاوت است اولين ماه از زندگي با بقيه ماه
هاي  ممكن است كه در مقادير مرجع براي گروهشناسي  خون

بنابراين دانستن  ؛ثير قرار بگيردأسني مختلف تحت ت
هاي آزمايشگاهي روتين  نرمال براي تست مراجع هاي تفاوت

يك نياز  ،خردساليدوران  در طول اين دوره پويايي از رشد در
 مرجع ريمقاد .)10(ست اه آزمايشبراي تفسير صحيح اين 

 يبرا ميتصم و صيتشخ به يده جهت يبرا شناسي خون
                                                           

1 Foetal hemoglobin 
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 نيز يمنيا نييتع يبرا ريمقاد نيا نيهمچن ؛هستند مهم درمان
 در ژهيو هب ينيبال تيريمد و سلامت يابيارز ).2( دارند تياهم

 در ياديز راتييتغ با كه قايآفر اطقمن از يبعض مانند يجوامع
 ايمالار و سل ،1HIV ،2AIDS :مانند ييها يماريب وعيش
). 11( است قيدق يشگاهيآزما منابع بر يكمتّ ،هستند رو هروب
 زين شگاهيزماآ يفيك كنترل بحث در كه طور همان واقع در

 هر در) Reference Values( مقادير رفرانس است، مطرح
ي از افراد همان جامعه كه نمايندگان يان تعدادجامعه بايد از م

تفاوت در . گيرد تعيين و مورد استفاده قرار، جمعيت هستند آن
هاي آسيايي و   در بين جمعيت شناسي خونمقادير رفرانس 
. اند در موارد متعددي ذكر شده ،هاي اروپايي آفريقا با جمعيت
ري ، با مقدادر مراجع مختلف شناسي خونمقادير نرمال 

را  هاي سفيد عنوان مثال تعداد گلبول به ؛اند اختلاف ذكر شده
ذكر  11000تا  4500اي از  و عده 11000تا  4000برخي از 

لفين در بيان مقادير نرمال ؤبه هر حال بسياري از م. اند كرده
 Federation of Americanبه منبعي به نام 

Experimental Societies for Biology دكنن رجوع مي 
)13 ،12.(   

اين نكته مسلم است كه آمار دقيقي از محدوده 
در كشور ما در دست نيست و شناسي  خونپارامترهاي نرمال 

ناشناخته  و معمولاً ها ساير جمعيت از محققينهاي  طبق يافته
هاي محدودي در خراسان بزرگ و  بررسي. )14( گردند ذكر مي

ص انجام گرفته هاي ايران در اين خصو بعضي ديگر از استان
يك رساله دكتري زير نظر دكتر مجتبي  در اين زمينه، .است

 درشناسي  پارامترهاي خون با هدف تعيينطبرستاني 
 محقق. است انجام شده ،زن و مردسني مختلف  هاي گروه
فقدان آمار دقيقي از پارامترهاي خوني از اين مطالعه را  هدف

ت پزشكي بر اساس افراد نرمال كشور ايران و انجام تصميما
هر چند . است عنوان نموده ،فين ديگر تصميملّؤهاي م يافته
شناسي پزشكي دكتر  هاي مطالعه مذكور در كتاب خون يافته

                                                           
1 Human Immunodeficiency Virus 
2 Acquired Immunodeficiency Syndrome 

شناسي آورده  دامنه نرمال پارامترهاي خون عنوان اطبرستاني ب
 ازجمله ييها تيمحدود وجود به سندهينو يول است،شده 
 اشاره زين ثنّؤم جنس از هنمون يآور جمع امر در تيمحدود
  ).16 ،15( است نموده

ه عمدطور  بههاي قرمز  تغييرات مقادير نرمال گلبول
. مبتني بر سن، جنس و ارتفاع از سطح دريا متغير است

روشي كه براي تعيين شمارش گلبول قرمز به كار  همچنين
گيري پارامترهاي خوني  رود نيز در امر شمارش و اندازه مي

شهرستان بيرجند در استان خراسان ). 17( بودمهم خواهد 
 سطح دريا قرار گرفته متري از 1470 ارتفاع در وجنوبي ايران 

تا در يك نمونه بزرگ از  بر آن شديمدر اين طرح  .است 
دامنه نرمال فاكتورهاي  ،جمعيت بالغ ساكن در خراسان جنوبي

دست آمده با مقادير مرجع  هو مقادير ب شودخوني مشخص 
هاي احتمالي مشخص  مقايسه و تفاوت ،رمال مورد استفادهن

عنوان منبع در امر  ند بهتوا هايي در آينده مي چنين داده. گردد
  .مورد استفاده و استناد قرار گيرند ،تحقيق و تشخيص

  
  تحقيقروش 
محور كه با هدف تعيين شيوع  طرح جامع جامعهاين در 

 ،انجام شد 1394هپاتيت ويروسي در شهر بيرجند در سال 
ساكن بيرجند كه بالغ نفري از افراد  5000يك جمعيت 

مورد بررسي قرار بودند، اي انتخاب شده  صورت خوشه به
  آزمايش ،افراد از تمام .)18( ندگرفت

Complete Blood Count  )CBC ( توسط يك دستگاه
 .انجام گرفت )XS 800iمدل سيسمكس (كانتر كاليبره  سل

هاي مطالعه حاضر مربوط به  كه داده لازم به توضيح است
در اين پروژه براي تعيين شيوع  .استطرح هپاتيت 

نفر از افراد  5000 ،هاي عفوني در سطح شهر بيرجند بيماري
 .نداي تصادفي انتخاب شد سال به روش خوشه 15بالاي 
بر اساس و  نمونه بر اساس فرمول شيوعنفري  5000حجم 

   .بود ر كشور محاسبه شدهد%) B )3شيوع هپاتيت تخمين 
اي و  خوشه(اي  مرحلهصورت چند هگيري ب روش نمونه
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به اين صورت كه از اداره پست شهرستان  ؛بود) تصادفي
و از هر  صورت تصادفي انتخاب هسرخوشه ب 250بيرجند تعداد 

شدن  بعد از مشخص. نمونه انتخاب شد 20سرخوشه تعداد 
مراجعه و پس از فراد ابه درب منازل  ،جمعيت مورد مطالعه

از جمعيت  ن اهداف طرح و اخذ رضايت آگاهانهمعرفي و بيا
تشخيص  منظور بهگيري  نمونه براياز آنها  ،مورد مطالعه

 برايتاريخ مراجعه  ؛هاي عفوني دعوت شد سرولوژي بيماري
بعد . صورت تلفني به افراد اطلاع داده شد هبنيز انجام آزمايش 
شامل كه  اي گر ساخته نامه پژوهشپرسش ،از مراجعه افراد

عوامل خطر  ،مشخصات دموگرافيكسؤالاتي در رابطه با 
سوابق قبلي از نظر تزريق خون،  :هاي عفوني مانند بيماري

زاي و عوامل خطر... هاي خاص و  مواجهه ،افراد خانواده مبتلا
 مصرف دخانيات، سابقه فاميلي :هاي قلبي مانند بيماري

براي بيماران تكميل  با روش مصاحبه بود، ... بيماري قلبي و
صبح، در وضعيت نشسته و نوبت ها در  گيري نمونه تمام. شد

از خون سياهرگي  ،شده تحت ديگر شرايط استاندارد توصيه
 براينمونه خون بيماران در مرحله بعد،  .)4( انجام پذيرفت

هاي بيوشيميايي و  و تست CBC هاي آزمايش انجام
به  ،انواع هپاتيت هاي مربوط به آزمايشمانند سرولوژي 

در نهايت پس از حذف افراد مبتلا به . آزمايشگاه ارسال گرديد
العلاج  هاي صعب ي مزمن عفوني و غيرعفوني، بيماريبيمارها

شناسي  خونو بيماران خاص، اطلاعات مربوط به پارامترهاي 
ن و ميانگي(سالم با استفاده از آمار توصيفي نفر به ظاهر  4360

 ،هاي مورد مطالعهربراي هر كدام از پارامت )انحراف معيار
  . محاسبه و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 است يا جهينت يمعنا به» نرمال مقدار« مفهوم در تعريف،
 نيا. شود مشاهده يماريب بدون سالم فرد در رود يم انتظار كه
 زين العهمط نيا در). 19( شوند يم هيته رفرنس تيجمع از جينتا

 در و ها داده طرف دو از ها داده درصد 5/2 حذف با مرجع دامنه
 نيا در رفرانس افراد. شد فيتعر نانياطم% 95 محدوده
 شدند انتخاب جنس و سن به توجه با راندوم صورت به مطالعه

 فرد دري ماريب ازي شاخص نشانه وجود عدم ،انتخاب اريمع و

دانشگاه علوم پزشكي اين مطالعه در كميته اخلاق .  بود
تصويب شده  Ir.bums.REC.1394.430بيرجند با كد 

  .است
  ها يافته

 2093 :نفر شامل 4360 در اين مطالعه پارامترهاي خوني
زن مورد بررسي قرار  نفر %)52( 2267مرد و %) 48( نفر

 30 ،ديپلمدرصد داراي تحصيلات زير 40تعداد از اين . گرفت
درصد نيز داراي تحصيلات  30 درصد داراي ديپلم متوسطه و

كنندگان در  درصد شركت 20ي از نظر سنّ. دانشگاهي بودند
 44تا  25درصد در فاصله سني  44سال،  24تا  15سنين بين 

درصد افراد سن  3و فقط سال  64تا  45درصد از  33 سال،
  .سال داشتند 65از  بالاتر
هاي جنسيتي در  نيز تفاوت تايج اين مطالعهن در
ي مختلف در جنس زن و هاي سنّ هاي خوني در گروه همشخص

هاي قرمز  اطلاعات مربوط به شمارش گلبول. شدمرد ديده 
RBC)(1 ،2 ميزان هموگلوبين(Hb)هماتوكريت ، (Hct)3 ،
 و 4MCV ،5MCH :شامل قرمز هاي هاي گلبول شاخص

6MCHC صورت هب SD96/1Mean± )اطمينان  همحدود
نمايش داده شده  يكجدول  به تفكيك سن و جنس در%) 95

 21/5و در زنان  38/5مردان در  RBCمتوسط شمارش  .است
ميزان متوسط هموگلوبين . بودميليون سلول در هر ميكروليتر 

ليتر  گرم بر دسي 01/14و  88/15: ترتيب مردان و زنان به
مردان  (MCV)متوسط حجم گلبولي . دست آمد هخون ب

دست آمده در  هنتايج ب. بودر فمتوليت 28/83و در زنان  39/82
مردان و  MCHدهد كه مقادير متوسط  اين بررسي نشان مي

 MCHC. بود پيكوگرم 36/28و  96/29: ترتيب زنان به
هاي  ل معناي مقادير هموگلوبين در مقايسه با حجم گلبو به

دست  هنتايج ب. باشد ليتر مي قرمز است و واحد آن گرم در دسي

                                                           
1 Red Blood cell count 
2 Hemoglobin 
3 Hematocrit 
4 Mean corpuscular volume 
5 Mean corpuscular Haemoglobin 
6 Mean corpuscular Haemoglobin concentration 
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مردان مورد  MCHCكه مقادير ان داد مده از اين بررسي نشآ
و در زنان در دامنه  16/33±11/4بررسي در دامنه 

    .قرار داشت 66/3±15/33

حجم متوسط  ،(Hct)، هماتوكريت (Hb)، هموگلوبين (RBC) هاي قرمز تعداد گلبول: ميانگين و محدوده پارامترهاي خوني شامل مقادير -1جدول 
  بر حسب جنس و گروه سني) MCHC(وگلوبين گلبول قرمز غلظت متوسط هم و(MCH)  گلبولي

RBC: Red Blood cell, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematocrit, MCV: Mean corpuscular volume, MCH: Mean corpuscular Haemoglobin, MCHC: Mean 
corpuscular hemoglobin concentration 

  ول هاي سفيد، نوتروفيل، لنفوسيت، منوسيت، ائوزينوفيل و پلاكت بر حسب جنس و گروه سنيميانگين و انحراف معيار متغير هاي گلب -2جدول 

  شاخص

  جنس و سن
 كلميانگين  مرد

 درمردان

)SD±x̄(  

ميانگين كل  زن
 زنان در

)SD±x̄(  
 >سال 30

)SD±x̄( 

 سال 59-30

)SD±x̄( 

 <سال 60

)SD±x̄(  
 >سال 30

)SD±x̄( 

 سال 59-30

)SD±x̄( 

 <سال 60

)SD±x̄(  
WBC 
103/µl -  05/3±82/6 37/3±02/7 74/3±05/7  27/3±09/7 25/3±89/6  31/3±85/6  46/3±65/6 27/3±95/6  

NEUT 
(%) 32/16±33/49 85/16±79/50 28/17±18/5272/12±34/5173/16±08/53 2/16±48/53 66/16±9/51 3/19±47/53 

103/µl 36/3 ±0/49 3/56±0/56 3/67±0/64 3/64±0/41 3/65±0/54 3/66±0/53 3/45±0/57 3/73±0/63 

LYMPH
(%) 6/15±21/39 38/15±33/38 38/15±47/3672/12±83/374/15±02/37 17/15±28/375/15±77/3883/18±12/37

103/µl 47/0±67/2  51/0±69/2  57/0±78/2  41/0±68/2  50/0±55/2  50/0±55/2  53/0±57/2  61/0±57/2 

MONO 
(%) 35/6±73/8 13/6±49/8 05/7±99/8 54/6±28/7 48/5±69/7 48/5±11/7 31/5±34/7  54/3±74/6  

103/µl 19/0±59/0  20/0±59/0  26/0±63/0  21/0±51/0  17/0±53/0  18/0±49/0  18/0±49/0  11/0±47/0  

EOS 
(%) 92/1±39/2 96/1±50/2 04/2±45/2 72/1±80/1 87/1±29/2 77/1±27/2 78/1±96/1 76/1±03/2 

103/µl 06/0±16/0  07/0±17/0  07/0±17/0  05/0±12/0  06/0±15/0  06/0±15/0  06/0±13/0  06/0±14/0  
PLAT 
103/µl - 109±249 109±244 118±236  98±255 114±262 121±271 121±261 112±269 

WBC: White Blood cell count, NEUT: Neutrophil, LYMPH: Lymphocyte, MONO: Monocyte, EOS: Eosinophil, PLAT: Platelet 

   

  شاخص

  جنس و سن
 ميانگين كل در  مرد

 مردان

)SD±x̄( 

 ميانگين كل در  زن

 زنان

)SD±x̄( 

  >سال 30
)SD±x̄( 

 سال 59-30

)SD±x̄(  
 <سال 60

)SD±x̄( 

 >سال 30

)SD±x̄( 

 سال 59-30

)SD±x̄( 

 <سال 60

)SD±x̄(  
RBC  

(106/ µl) 43/1±7/5 23/1±5/5 35/1±38/5  05/2±8/5 29/1±96/4 38/1±97/4 39/1±07/5 94/1±21/5  
HB 

(gr/dl) 01/3±88/15 64/2±76/15 11/3±51/15 13/3±01/15 11/2±9/13 41/2±83/13  11/2±17/14 8/1±01/14  
HCT 
(%) 07/6±83/46  89/5±36/46 82/7±99/45  52/7±81/45 66/5±71/41 21/6±73/41 03/6±79/42 99/5±59/42 

MCV 
(fL) 4/15±83 21/13±9/84 4/13±09/86 6/19±39/82 26/13±64/84  77/13±64/84 36/13±22/85 54/17±28/83 

MCH 
pg 74/4±93/28 5/4±31/29 46/4±45/29 17/4±95/28 54/4±62/28 72/4±5/28 09/4±61/28 46/5±36/28 

MCHC 
(g/dl) 78/3±06/34  25/3±09/34  21/3±84/33 11/4±16/33 03/3±42/33 25/3±23/33 01/3±191/33 66/3±15/33 
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 :شامل 1هاي سفيد اطلاعات مربوط به شمارش گلبول
، 4، مونوسيت3، لنفوسيت2نوتروفيل يها شمارش افتراقي سلول

 هدر محدود و همچنين شاخص پلاكت 5ائوزينوفيل
SD96/1± به تفكيك سن و جنس نمايش داده شده است. 

و ) عدد(صورت مقدار تام  در جدول بهپلاكت و  WBCمقادير 
صورت  نفوسيت، مونوسيت، ائوزينوفيل بهبراي نوتروفيل، ل

شمارش . )2 جدول( اند هافتراقي بيان شد(%)  درصدمطلق و 
اين مقادير . بودتام لكوسيتي در مردان كمي بيشتر از زنان 

و  09/7±27/3 هاي ترتيب در دامنه براي مردان و زنان به
 ها در مردان نوتروفيل درصد. داشتندقرار  27/3±95/6
 ددرص. بود 47/53±3/19 و در زنان در دامنه 72/12±34/51

و در زنان  83/37±72/12 ها در مردان لنفوسيت
ها در مردان با سن بالاي  درصد لنفوسيت. بود 83/18±12/37
ها در  درصد مونوسيت. نشان داداندكي كاهش  ،سال 60

. بوددرصد  74/6±54/3 درصد و در زنان 28/7±54/6 مردان
اي  تي در مردان به شكل قابل ملاحظهيدامنه تغييرات مونوس

و نياز به  بوده كه اين مسئله قابل توجه بودگسترده 
 زنان و مردان در لينوفيائوز. هاي بيشتري دارد بررسي

. بود رصدد 03/2±76/1 و 8/1±72/1 دامنه يدارا بيترت به
 زنان در و µl/103 × 98±255 مردان در پلاكت تعداد

µl/103 × 112±269 آمد دست هب.  
  
  بحث

تواند در  و دانش مربوط به آن مي شناسي خونپارامترهاي 
جهت ارزيابي سلامت و همچنين وضعيت فيزيولوژيك افراد 

مورد استفاده كنوني در  مقادير مرجع. د مطالعه قرار گيردمور
 هعمدطور  بههاي جمعيتي ساير كشورها و  از داده ،شناسي خون

يك  ،گذاري مقادير مرجع ايهپ. )20( اند اروپايي استخراج شده
. استهاي آزمايشگاهي  اساس مهم براي تفسير كلينيكي داده
                                                           

1 White Blood cell count(WBC) 
2 Neutrophil(Neut) 
3 Lymphocyte(lym) 
4 Monocyte(mono) 
5 Eosinophil(Eos) 

ثير يك طيف وسيع از فاكتورهاي ژنتيك، أها تحت ت اين داده
سن، جنس، نژاد و نوع تغذيه  :مانند و محيطي فيزيولوژيك

هاي  در ساليان گذشته چند مطالعه در مورد گروه. هستند
ص تعيين مقادير و دامنه جمعيتي محدودي در خصو

ولي عمده آنها بر ، پارامترهاي خوني در ايران صورت گرفته
، 12( تهاي جمعيتي با تعداد كم انجام شده اس روي نمونه

در اين مطالعه اولين گروه از مقادير مرجع نرمال براي  ).16
ظاهر سالم در خراسان  بهاز يك جمعيت بزرگ  ،افراد سالم

مطالعه شواهد بيشتري در جهت تثبيت  اين. جنوبي فراهم شد
اي در جهت مديريت بهينه بيمار و  مقادير مرجع منطقه

  . تحقيقات پزشكي فراهم كرد
فراواني  ،ويژه مناطق شرق و جنوب كشور هايران و ب در

نمي كولي آو ) درصد 5-10حدود (تالاسمي مينور بالايي از بتا
) جمعيت 10000در  3/2حدود (تالاسمي ماژور يا همان بتا

علاوه نرخ آنمي فقر آهن نيز در ايران و  هب. )21( شود ديده مي
در  )درصد 10تا  8 حدود (در مناطق جنوب شرق  ويژه هب

وجود اين . )22( بالاتر است يافته مقايسه با كشورهاي توسعه
منزله ايجاد محدوديت در انجام مطالعاتي از نوع  ها به واقعيت

همه موارد  شخيص دقيق و خروجزيرا ت است؛مطالعه حاضر 
سادگي  خوني از يك مطالعه بزرگ به داراي زمينه كم

گرفته بر روي  در ساير مطالعات صورت .نيستپذير  امكان
 RBCنتايج مربوط به  ،هاي مختلفي از جمعيت ايراني هگرو
 .دهند ايج اين مطالعه مشابهت نشان ميحدودي با نتتا

در جمعيت  RBCترهاي دست آمده در پارام ههاي ب تفاوت
لزوم بررسي علت  ،ايراني با مقادير مرجع در مطالعات مختلف

منظور شناخت ميزان دخالت عوامل محيطي و  شناسانه را به
در اين  .دهد نشان ميرا ها  آورنده اين تفاوتوجود هذاتي ب

هاي قرمز،  مطالعه نيز همانند ساير مطالعات شمارش گلبول
در جنس مذكر بيشتر از جنس هموگلوبين و هماتوكريت 

افزايش هموگلوبين در  ،همانند مطالعات مشابه. بودث نّؤم
فت سال و اُ 50تا  40ها پس از يائسگي در سنين  خانم

نشان داده سال  60هموگلوبين در مردان در سنين بالاتر از 
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  .شد
  ر با نتايج مطالعات مشابهدر مطالعه حاض MCHCو  WBC ، RBC ،Hb ،Hct ،MCV ،MCHمقايسه مقادير -3 جدول

  شاخص

   مرجع

  مطالعه حاضر
x̄ (CI 95%) 

 يشناس كتاب خون
  يطبرستان يپزشك

x̄ (CI 95%) 
 2 وينتروب

x̄ (CI 95%) 
 2 هنري

x̄ (CI 95%) 
 3 ويليامز

x̄ (CI 95%) 

WBC 
(103/µl) 

M 
F 

)36/10-82/3( 09/7  )3/10 -2/4( 25/7  )3/11 -4/4( 8/7 )0/11 -4/4( 7/7 )3/11-4/4( 8/7 
)22/10-68/3( 95/6  )2/10 -2/4( 2/7  -  -  -  

RBC 
(106/ µl) 

M 
F  

)85/7 -75/3( 8/5  )3/6-5/4( 4/5  )9/5-5/4( 2/5  )9/5-5/4( 2/5  )9/5-52/4( 21/5  
)15/7 -27/3( 21/5 )0/6-3/4( 15/5 )1/5-5/4( 8/4  )1/5-5/4( 8/4  )10/5 -10/4( 6/4  

Hb (gr/dl) M 
F  

)14/18-88/11( 01/15  )3/17 -3/13( 3/15 )4/17 -14( 7/15  )5/17 -0/14( 7/15  )5/17 -0/14( 7/15  
)81/15-21/12( 01/14  )6/16 -6/12( 6/14 )3/15 -3/12( 8/13 )3/15 -3/12( 8/13  )3/15 -3/12( 8/13  

Hct (%) M 
F 

)33/53-29/38( 81/45 )3/51 -39( 15/45 )4/50 -5/41( 46  )5/50 -5/41( 46  )50-42 (46  
)58/48-6/36( 59/42  )50-38( 44  )45-36( 5/40  )6/44 -9/35( 25/40  )45-36( 40  

MCV (fl) M 
F  

)99/99-79/60( 39/82 )0/90 -6/73( 8/81 )96-80( 88  )96-80( 88  )1/96 -0/80( 88  
)82/100-74/65( 28/83  )1/92 -6/73( 85/82  -  -  -  

MCH (pg) M 
F  

)12/32-28/23( 95/28  )9/31 -4/24( 15/28  )2/33 -5/27( 4/30 )2/33 -5/27( 4/30  )2/33 -5/27( 4/30  
)82/33-9/22( 36/28  )6/31 -1/24( 85/27  -  -  -  

MCHC 
(g/dl) 

M 
F 

)27/37-05/29( 16/33  )7/36 -5/31( 1/34  )5/35 -4/33( 4/34 )5/35 -4/33( 4/34  )5/35 -4/33( 4/34  
)81/36-49/29( 15/33 )2/36 -31( 6/33 -  -  -  

  
 ها تيلكوس يكلّ شمارش به مربوط جينتا 3 در جدول

)WBC(، قرمز يها گلبول )CBC(، نيهموگلوب )Hb(، 
 زانيم ،)MCV( يگلبول متوسط حجم ،)Hct( تيهماتوكر
 متوسط زانيم و) MCH( چهيگو هر نيهموگلوب متوسط
 همراه به مطالعه نيا در )MCHC( يگلبول نيهموگلوب غلظت
و  Wintrobe ،Williams رفرانس كتب از مرجع ريمقاد

Henry  20، 23( است شده آورده ثنّؤم و مذكر جنس در ،
17 .(  
مقدار  ،دهد طور كلي نتايج اين مطالعه نشان مي هب

در خصوص  و اندكي كمتر از مقادير مرجع  WBCمتوسط
بيشتر ولي  RBCهاي قرمز تعداد  پارامترهاي مربوط به گلبول

  MCHCو MCV، MCHهموگلوبين، هماتوكريت،  مقادير
. ر استانداردهاي جهاني استشده دكمتر از مقادير ذكر

هاي  در ميان جمعيت WBCتعداد متوسط ترين  پايين
پوستان قفقازي شود و سفيد پوست آفريقايي گزارش مي سياه

 .هاي سفيد هستند ل داراي مقادير متوسط بالاتري از گلبو
و  1500پوستان كمتر از شمارش مطلق گلبول سفيد در سفيد

). 16(شود  لكوپني محسوب مي 1200پوستان كمتر از  در سياه
در جمعيت ساكن در منطقه  WBCبر همين اساس مقادير 

پوستان ولي كمتر از  ويژه ايران بالاتر از سياه هخاورميانه و ب
 ؛شود پوستان اروپايي گزارش ميمقادير ذكرشده براي سفيد

نتايج . ه حاصل شدكه در مطالعه حاضر نيز اين نتيج همچنان
ها در دوران باروري داراي  دهد كه خانم اين مطالعه نشان مي

ويژه نوتروفيل نسبت به مردان  هشمارش بالاتر لكوسيتي و ب
 ،هستند و اين در حالي است كه پس از دوران يائسگي

موارد اخير . شود هاي سفيد كمتر از آقايان مي شمارش گلبول
اند  منوال گزارش شده نبه هميهاي مراجع ديگر نيز  در داده

)16 ،14.(  
- 82/13(دامنه تغييرات منوسيتي در مردان در اين مطالعه 

تر از اين دامنه در  اي گسترده به شكل قابل ملاحظه) 74/0
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 و هكه اين مسئله نيز قابل توجه بود بود) 2/3-28/10( زنان
نتايج همچنين نشان  .مورد مطالعه بيشتري قرار گيردتواند  مي
از شمارش درصد  01/7طور متوسط  كه با اختصاص به داد

ها در جمعيت  دامنه تغييرات مونوسيتها،  افتراقي به منوسيت
 µl /103( مونوسيتي از بالاترمورد مطالعه به سمت تعداد 

شده در مراجع  در مقايسه با دامنه طبيعي بيان) 8/0-3/0×
 .)µl /103×8/0-2/0()20،17( متمايل است شناسي خون

و مربوط به داشته تواند جنبه نژادي  بخشي از اين واقعيت مي
به سمت حد  اين انحراف. ژنتيك ساكنين اين منطقه باشد

نيز به شكل ها  تعداد ائوزينوفيل بالاي دامنه نرمال در
در مقايسه  µl /103 × 4/0-08/0(دامنه (مشخص وجود دارد 

. )شناسي خونهاي  در رفرانس µl /103 × 4/0-0/0با دامنه 
ساير  شده در با اين حال اين افزايش در مطالعات محدود انجام

از اين جهت براي اين  ؛شود ديده نمي هاي ايراني جمعيت
بيشتر پيشنهاد علل محيطي مطرح است تا علل  ،افزايش
 مواردي مانند محيط گرم و خشك همراه با ذرات گرد. ژنتيكي

در  ،زا باشد وامل بيماريتواند آلوده به انگل يا ع و غبار كه مي
 حد ،رضحادر مطالعه . ثيرگذار باشدأتواند ت اين افزايش مي
شده در مراجع  بيانآمده كمتر از مقدار  دست هبالاي پلاكت ب

به عبارتي با توجه به نتايج اين  ؛)19، 23(است  شناسي خون
عنوان  پلاكت در يك ميكروليتر به 450×103مطالعه عدد 

 تواند به مي شناسي خوندر مراجع  مال پلاكتيحداكثر مقدار نر
 103 x 400 در اين  .پلاكت در ميكروليتر تقليل پيدا كند

ها در زنان  شمارش پلاكت ،مطالعه نيز همانند ساير مطالعات
ها در جمعيت  كاهش تعداد پلاكت .بيشتر از مردان است

نيز در مطالعات ديگر پوستان اروپايي آفريقايي نسبت به سفيد
 ).2( زارش شده استگ

جام انعدم امكان  ،هاي اين مطالعه از محدوديت
هايي  تخصصي براي اطمينان از وجود بيماري هاي آزمايش

. ددر افراد بوخفيف  مينور و يا فقر آهن تالاسميانواع مانند 
ي افزايش دامنه بعضي از پارامترها تواند در اين مسئله مي

RBC ثيرگذار بوده باشدأت.  
  
  يريگ نتيجه

در  شناسي خونمقادير فاكتورهاي  ،هر چند در كل
 ،شده در مراجع ديگر تشابه دارد بيانخراسان جنوبي با مقادير 

شود كه توجه به  هايي ديده مي ولي در بعضي موارد نيز تفاوت
از جمله  ؛تواند مفيد باشد هاي باليني مي آنها در هنگام ارزيابي

  هاي قرمز لبالاتر بودن شمارش گلبو ،اين موارد
(RBC Count) استويژه در مردان  هو ميزان هموگلوبين ب .

  هاي سفيد نيز شمارش كلي در خصوص گلبول
(Total WBCs) شده در مراجع موجود  بيانتر از ميزان  پايين

مونوسيت بالاتري در بين افراد  ولي درصد ائوزينوفيل و است؛
  .دست آمد هاين مطالعه ب

  
  تقدير و تشكر

معاونت محترم تحقيقات و فناوري و پرسنل ي از همكار
هاي عفوني دانشگاه علوم  محترم مركز تحقيقات بيماري

 .گردد پژوهش تقدير مياين در اجراي پزشكي بيرجند 
 

 :تضاد منافع
گونه تضاد منافعي  دارند كه هيچ نويسندگان مقاله اعلام مي
  .در پژوهش حاضر وجود ندارد
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