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 مقدمه

 دعملکر میقع درک برای که در آن پردازد مي بدن مختلف های اندام کارکرد بررسي به فیزیولوژی

 در یولوژیشود. فیز مي استفاده ریاضي فیزیکي و اصول و روابط بدن از های سیستم و ها ارگان

 ود. درش مي تدریس دانشجویان به پایه علوم طي دوره در و داردی بسیار اهمیت پزشکي آموزش

 ند،کیم کمک دانشجویان ذهن سالم در بدن کلي طرح گیری شکل به آناتومي، فیزیولوژی کنار
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 پزشکي فیزیولوژی برای دانشجویان مهندسي درس های سرفصل بیشتر است شده سعي اثر این در

 بدست ،دباش نیاز مورد است ممکن تجربه عملي در که نکاتي از مناسبي درکو  شود داده پوشش

 .دشو گنجانده آزمایش تئوری قسمت در زمینه مطالب پیش است شده سعي همچنین آید.

 مطالعه را یشآزما آن به مربوط تئوری مطالب ،آزمایش هر انجام از قبل دانشجویان میرود انتظار

 به حضور و هآزمایشگا قوانین و نظم رعایت .دهند انجام ار آزمایش اولیه هر تمرین های و ردهک

 د.نمای کمک آزمایشگاه جلسات از استفاده مفید به میتواندع موق
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 .خواهد بود عملي و تئوری امتحان و آزمایشگاه در موقع به

 بدست ژیفیزیولوعلم  از مناسبي درک آزمایشگاهي واحد این ندنگذرا با دانشجویان است امید
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 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: اندازه گيري فشار خون -1

 تعیین فشار خون سرخرگي   هدف:

ه تر جیومخون عبارت است از نیرویي که توسط خون بر واحد سطح رگ وارد مي شود و بر اساس میلي فشار 

(mmHg)  یا سانتي متر آب(cmH2O)  ي است که میلي متر جیوه به این معن 120بیان مي شود، مثلاً فشار

میلي  120طول  این فشار در حدی است که مي تواند یک ستون جیوه را در داخل یک فشارسنج جیوه ای به

 متر جابجا کند. 

ار اشند. فشمي ب دو نوع فشار خون در رگ ها قابل اندازه گیری است که فشار خون انتهایي و فشار خون جانبي 

ه یک قیم بخون انتهایي بطور مستقیم اندازه گیری مي شود. در این روش یک سرخرگ را بریده و بطور مست

خرگ خل سرازه گیری مي شود ناشي از نیرویي است که ستون خون دافشار سنج وصل میکنند و فشاری که اند

 ود.مي ش از جلو به فشار سنج وارد مي کند. این روش معمولا بصورت آزمایشگاهي و روی حیوانات انجام

 شود. در ری ميفشارخون جانبي فشاری است که خون بر دیواره رگ وارد مي کند و بطور غیر مستقیم اندازه گی

،  میزان فشارخون نیرو ا استفاده از نیرویي که از بیرون به دیواره رگ وارد مي شود و اندازه گیری ایناین روش ب

 داخل رگ اندازه گیری مي شود. 

، قلب یستولقلب بصورت دوره ای کار مي کند و دارای دو مرحله سیستول و دیاستول در هر دوره است. در س

عني استول چون قلب کاملا منبسط شده به کمترین حد خود یو در دی mmHg 120دارای بیشترین فشار 

mmHg 0  ها  رخرگسمي رسد. سرخرگها نیز از این خاصیت قلب تبعیت کرده، در سیستول بالاترین فشار در

mmHg 120 د حیک  مي باشد ولي این فشار در طي دیاستول در سرخرگها به علت خاصیت ارتجاعي آنها تا

یوه میلي متر ج 80صفر نمي رسد. فشار دیاستولي سرخرگهای بزرگ در حد  مشخصي سقوط مي کند و به

 است.
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 جلسه: تاريخ:

 وسايل مورد نياز:

دستگاه  استفاده مي شود . این Sphygmomanometerبرای این آزمایش از دستگاه فشار سنج کیسه ای یا 

که به دور بازوی   Riva- Rocciوکسي ر-تشکیل شده از یک کیسه دو جداره قابل باد کردن به اسم کیسه ریوا

،  ي کندشخص بسته مي شود، اوسیلومتر یا نوسان سنج که داخل کیسه تعبیه شده و نوسانات رگ را حس م

ا آن مي بپ که فشار سنج یا مانومتر که فشار اندازه گیری شده را بر حسب میلي متر جیوه نشان مي دهد. پم

ه توسکوپ کا استاخل کیسه خالي مي شود. گوشي پزشکي یتوان  کیسه را باد کرد و با باز کردن پیچ آن هوای د

 دارای گوشي و دیافراگم است.  

 روش لمسي و روش سمعي  اندازه گيري فشار خون به دو روش قابل انجام است:

 الف( روش لمسي در اندازه گيري فشار خون

نبض  ک دستیص بسته و با در این روش فقط فشار سیستولي اندازه گیری مي شود. کیسه را به دور بازوی شخ 

یوه( تا حدی جمیلیمتر  140-150دست شخص را پیدا مي کنیم و با دست دیگر کیسه را باد مي کنیم )تا فشار 

انیه ثه در هر کطوری که نبض فرد در زیر انگشتانمان قطع گردد.  بلافاصله به آرامي پیچ تخلیه را بازمي کنیم ب

mmHg 4-3 قرار مي ربه مانومتر را نگاه مي کنیم در لحظه ای که نبض فرد براشیم. عقکاهش فشار داشته ب

 شود عقربه فشار سنج عدد فشار سیستولي را به ما نشان مي دهد. 

 

 

 2 1 

 

 : مراحل انجام روش لمسي در اندازه گیری فشار خون1شکل
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 جلسه: تاريخ:

 ب( روش سمعي در اندازه گيري فشار خون

رفت. گندازه توان هم فشار سیستولي و هم فشار دیاستولي را ادر این روش به گوشي پزشکي نیاز هست و مي 

یه گودی ر ناحدکیسه را به دور بازوی شخص مي بندیم. گوشي را در گوش گذاشته و دیافراگم را روی رگ بازو 

ا رود. کیسه شنویم. دیافراگم نباید زیاد زیر کیسه بربداپ قلب را  -آرنج قرار مي دهیم طوری که صداهای لوب

کرده  ا بازمي کنیم تا حدی که رگ بسته شده و دیگر صدایي شنیده نشود. سپس به آرامي پیچ تخلیه ر باد

وتاه ح و کعقربه را نگاه مي کنیم به محض برقراری جریان خون اولین صدا به گوش مي رسد که صدایي واض

ار کم ه فش. همان طور کاست، در این حالت عقربه نیز تکان کوچکي مي خورد این فشار، فشار سیستولي است

شار ار، فمي شود صداها گنگ و خفیف به گوش مي رسند در این حالت نیز عقربه لرزش دیگری دارد این فش

لبته مقدار آن بر حسب سن ، وضعیت مي باشد. ا 7-8روی  12-13دیاستولي است. فشار طبیعي در محدوده 

 جسمي و ... تغییر مي کند. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 راحل انجام روش سمعي در اندازه گیری فشار خون: م2شکل 
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 جلسه: تاريخ:

 نبض: اندازه گيري نحوه

 نید چرا کهنک نبض گرفتن به اقدام شست انگشت با کرد.  حس بایستي میاني و اشاره انگشت دو با را نبض 

 انشری روی یدبا میاني و اشاره انگشتان .میکند ایجاد تداخل نقاط سایر نبض با و است نبض دارای خود شست

 نقاط از رخيب . گردد لمس نبض استخوان نظیر محکم ساختار یک برابر در اندک فشار اعمال و با گرفته قرار

 :از عبارت اند بدن نبض دار

 .است شده واقع )شست سمت(دست  مچ خارجي درسمت (RAIDAL PULSE) زبرين زند يا و راديال نبض

 . است شده واقع )کوچک انگشت(مچ  اخليد سمت در (ULNAR PULSE) زيرين زند يا اولنار نبض

 داخلي و میاني قسمت در و سر سه و دوسر عضلات میان (BRACHIALPULSE) براکيال يا بازويي نبض

 واقع است.  آرنج

 : 1گزارش کار 

 را در روش لمسي فشار دیاستولي قابل اندازه گیری نیست؟چ-1

 

 

 

 فشار خون استفاده مي شود؟را از بازو و سرخرگ بازویي برای اندازه گیری چ-2

 

 

 

شرایط لازم برای اندازه گیری فشار خون در فرد آزمایش شونده را بنویسید. -3
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 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: ثبت فعاليت الكتريكي قلب-2

 مقدمه:

ر سطح بدن د(  دستگاهي است که فعالیت الکتریکي قلب را  EKGیا  ECGالکتروکاردیوگراف ) بطور خلاصه  

صه بطور خلا ند کهني ثبت شده بوسیله دستگاه الکتروکاردیوگراف را الکتروکاردیوگرام مي نامثبت مي کند. منح

ECG  یاEKG .ل های بسیارالکتروکاردیوگراف اساساً یک وسیله الکتریکي است که پتانسی نیز گفته مي شود 

اشند. بردن و ثبت ک ضعیف رسیده به سطح بدن را تشدید مي کند، تا این پتانسیل ها بتوانند قابل مشاهده

 یرند،سیگنالها بوسیله الکترودهایي که در موقعیت های خاص و مشخص شده ای از سطح بدن قرار مي گ

 دریافت مي شوند.

ها کي از آنیت که قسمت اصلي دستگاه الکتروکاردیوگراف یک آمپلي فایر ) تشدید کننده ولتاژ( با دو ورودی اس

 است.   ستگاهجي متناسب با اختلاف بین ولتاژهای مثبت ومنفي ورودی دمثبت و دیگری منفي است. ولتاژ خرو

 

 

 

 

)-V+_Vo= G (V 

Vo      ولتاژ خروجي : G  :gain آمپلي فایر 

 

ه بل اندازیم قاولتاژ یا پتانسیل یک کمیت نسبي است که بر خلاف کمیتهای مطلق مانند طول و جرم بطور مستق

باید  هر کدام V-و  V+اختلاف پتانسیل مي تواند اندازه گیری شود. بنابراینگیری نبوده و فقط با اندازه گیری 

طه سوم ین نقنسبت به یک نقطه مرجع سومي اندازه گیری شوند که پتانسیل آن صفر در نظر گرفته مي شود. ا

 در الکتروکاردیوگرافي بطور قرار دادی  پای راست مي باشد.
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 جلسه: تاريخ:

 ت کرده وت حرکافي وقتي یک موج دپلاریزاسیون به طرف الکترود مثبلازم به ذکر است که در الکتروکاردیوگر

بت دور ود مثاز الکترود منفي دور مي شود، یک موج مثبت در منحني ثبت مي شود  و وقتي که موج از الکتر

ط بر خ مي شود و به سمت الکترود منفي حرکت کند، یک موج منفي دیده مي شود. اگر موج در جهت عمود

 (Biphasic)جایگاه دو الکترود حرکت کند یا موجي ثبت نمي شود یا موج بصورت دو مرحله ای  متصل کننده

 ثبت مي شود.

 منحني الكتروکارديوگرام:

 ت: معمولي را نشان مي دهد. سه ویژگي این موج به راحتي قابل تشخیص اس ECGشکل زیر یک منحني 

  Tوج م -QRS             3موج  -P        2موج  -1

  QRSتا شروع کمپلکس  P: فاصله شروع موج  P-Rله فاص

  QRS: فاصله شروع تا پایان کمپلکس  QRSفاصله 

  Tتا پایان موج  QRS: فاصله شروع کمپلکس  QTفاصله 

 بعدی  Rتا قله موج  R: فاصله قله یک موج  R-Rفاصله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و اجزای آن ECG: منحني 3شکل
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 جلسه: تاريخ:

 منحني الكتروکارديوگرام: بررسي فعاليت الكتريكي قلب و ثبت

ا و به و سپس ایمپالس ها به سرعت در سراسر دهلیزه دهلیزی شروع -فعالیت الکتریکي قلب از گره سینوسي

. تحریک با دپلاریزاسیون عضله هر دو دهلیز ایجاد مي شود Pي گسترش مي یابد. موج بطن -سمت گره دهلیزی

بات آن، سپس بطور بسیار سریعي از دستجات هیس، انشعامي گذرد،  AVالکتریکي بطور آهسته ای از گره 

 شبکه پورکینه گذشته و در نهایت به عضلات بطني مي سد. 

اولین ناحیه ای از عضله بطني که دپلاریزه مي شود، دیواره بین بطني است که از چپ به راست تحریک مي 

ي بطن چپ و راست که توده عضلاني هر دو را تولید مي کند. در مرحله بعد دیواره های بیرون Qشود و موج 

بطن را تشکیل مي دهند دپلاریزه مي شوند. )سطح آندوکارد قبل از سطح اپي کارد یا بیروني قلب فعال مي 

 را تولید مي کند.  Tایجاد مي شود. در نهایت عضله بطني رپلاریزه شده و موج  Rشود( و موج 

 

  

 3 2 1 

 

 

 

 

 5 4 

 

 

 اد یک منحني الکروکاردیوگرام طبیعي: مراحل ایج4شکل 
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 جلسه: تاريخ:

 :وگراميدر الكتروکارد ها ا اشتقاقي Leadد يانواع ل

 (I, II, III)دهای سه گانه استاندارد یلیا  دو قطبيالف( لیدهای 

ید که در ل دارد بر اساس لیدهای استاندارد در ثبت الکتروکاردیوگرام دو الکترود فعال )مثبت و منفي( وجود

لکترود ، ا II رود منفي به دست راست و الکترود مثبت به دست چپ متصل مي شود. در لید شمارهالکت Iشماره 

نفي به دست ، الکترود م IIIمنفي به دست راست و الکترود مثبت به پای چپ متصل مي شود. در لید شماره 

 ود.شمي  ست متصلچپ و الکترود مثبت به پای چپ متصل مي شود. در همه لیدها، الکترود مرجع به پای را

مثلث آینتهون: قلب در داخل یک مثلث متساوی الاضلاع قرار مي گیرد که مجموع پتانسیل های ثبت شده در 

 سه گوشه این مثلث برابر صفر است.

 

 

 

 

 

 

 

 هر کدام برای : محل اتصال الکترود به بدن در لیدهای سه گانه استاندارد )چپ( و منحني های ثبت شده5شکل

 )راست(
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 جلسه: تاريخ:

  نه اييدهاي سيلو  ت ولتاژي اندامهايدهاي تقويلشامل  ک قطبيب( ليدهاي ي

 در لیدهای یک قطبي فقط یک الکترود فعال وجود دارد و الکترود دیگر غیر فعال مي باشد. 

عال همزمان الکترود فعال به دست راست متصل شده و الکترود غیر ف (aVR)در لید تقویت ولتاژ دست راست 

 پای چپ متصل مي شود. به دست چپ و

عال همزمان الکترود فعال به دست چپ متصل شده و الکترود غیر ف ،  (aVL)در لید تقویت ولتاژ دست چپ  

 به دست راست و پای چپ متصل مي شود.

عال همزمان به الکترود فعال به پای چپ متصل شده و الکترود غیر ف ،  (aVF)در لید تقویت ولتاژ پای چپ  

 چپ متصل مي شود.  دست راست و

د غیر لکترودر لیدهای یک قطبي جلو سینه ای الکترود فعال به نقطه ای مشخص در جلو سینه متصل شده و ا

 فعال همزمان به سه اندام دست راست و چپ و پای چپ متصل مي شود. 

 د.ا داررشکل منحني های بدست آمده در لیدهای مختلف متفاوت بوده و هر کدام موارد کاربرد خاص خود 

 

 روش کار: 

 و دستشخص بصورت خوابیده به پشت بر روی تخت قرار مي گیرد و الکترودهای مخصوصي به سطح داخلي د

ل چ پا متصما در پدر ناحیه بالاتر از مچ دست متصل مي شوند و الکترودهای مخصوص دو پا در بالاتر از پاشنه 

توماتیک و میتواند لیدهای دوازده گانه را بطور اهمزمان  Carewell 1103 Bمدل  ECGمي شوند. دستگاه 

ن د. در ایبت کنثیا بطور جداگانه، لیدهای استاندارد و لیدهای تقویتي اندامها و لیدهای جلوی سینه ای را 

 نیم.کت مي آزمایش لیدهای دو قطبي استاندارد اندامها و لیدهای یک قطبي تقویت ولتاژی اندامها را ثب
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 جلسه: تاريخ:

 :2-گزارش کار

 حاسبه نمائید.مشخص کرده و م 10اجزای منحني الکتروکاردیوگرام ثبت شده در آزمایشگاه را مطابق شکل -1

 

 

 

 

 

 

آنها  ییر منحنياهنجاری های قلبي را که با الکتروکاردیوگرام قابل تشخیص هستند نام برده و تغنپنج مورد از -2

 را ذکر نموده و شکل شماتیکي از آن رسم کنید.
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 جلسه: تاريخ:

 (Tuning Fork) ياپازوندعنوان آزمايش: آزمايش تست شنوايي با  -3 

 .هستند شنوایي در ارزیابي عملکرد سیستم شنوایي و تشخیص نوع کمغربالگری آزمونهای دیاپازوني، آزمونهای 

ا وارد کردن متصل است. ب (دسته دیاپازون)که انتهای آن به یک میله  استشکلي  U دیاپازون، وسیله فلزی

 در يرتعاش، صدایشکل، دیاپازون به ارتعاش در مي آید و بر اثر این ا U به به هر یک از شاخه های ساختارضر

 .تولید میشود يفرکانس مشخص

. برای به صدا درآوردن هرتز تهیه میشوند 512و   426، 320  ،256 مختلفي شامل های در فرکانس ها دیاپازون

زده و یا با انگشتان شست و اشاره، شاخه های آن را به هم یا به میز  آن را به پشت دست خودباید دیاپازون، 

)وجود مشکل در حلزون گوش  عصبي - های دیاپازوني، تشخیص کم شنوایي حسي دف از آزموندهید. هفشار 

 های شنوایي تست. است هدایتي )وجود مشکل در گوش خارجي یا گوش میاني(از کم شنوایي  داخلي(

Weber و Rinne مهمترین آزمون های دیاپازوني هستند: از 

را به مدت  هرتز( 512 ایهرتز  256دیاپازون ) دیاپازون مرتعش کقسمت پایه یدر تست وبر،  تست وبر: (1

گوش  از یمساو سر با فاصله یبالادر  ای ی جلویيدندان ها یروي یا شانیدر وسط پثانیه به طور عمود  4

مال حالت نر در را چگونه میشنود؛شود گزارش دهد صدا یخواست مدر ماریاز بو  دیدهنقرار م ماریب یها

وش گندتر از اگر صدا در یک گوش بل. شنیده شود گوش یا در وسط سردر هر دو  یصدا به طور مساو باید

( وجود 2. ي که بهتر مي شنوددر گوش هدايتي ييشنوا کم( وجود 1دیگر شنیده شود، دو تفسیر دارد: 

قط به وبر ف ي در تستعیرطبیغ در واقع نتیجه در گوشي که کمتر میشنود.ي عصب –ي حس ييکم شنوا

ه کمتر در گوشي ک ایوجود دارد کم شنوایي هدایتي  شنودیکه بهتر م يدر گوشیا که  دیگومیپزشک 

 ت رینه نیزو برای تعیین دقیق نوع کم شنوایي باید تسوجود دارد  يعصب - يحس میشنود کم شنوایي

 انجام شود.
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 جلسه: تاريخ:

 ی، صداو گوش()کم شنوایي به یک اندازه در هر د متقارن یيمبتلا به کم شنوا ماریبدر تست وبر در  ه:نكت

 یيم شنواک فقط در تشخیص در هر دو گوش به طور یکسان شنیده میشود بنابراین تست وبر دیاپازون مرتعش

 کاربرد دارد. طرفه( کینامتقارن )

وش گی یک هر گوش انجام میشود و هنگام انجام تست برا تست رینه به طور جداگانه برای تست رينه: (2

 دیاپازون شکل Uبخش ، رینه تستانجام  یبرابهتر است گوش دیگر را پوشاند یا اصطلاحا ماسکه کرد. 

ت میشود روبروی مجرای گوش خارجي قرار میدهند و از فرد درخواسهرتز(  512 دیاپازون) مرتعش را

 ،اپازوندیبدون ضربه زدن مجدد به به سرعت و  نشود. سپس دهیشن یيصدا گریکه دیتا زمانگوش کند 

ز ه آیا باش کند کمیخواهند گو ماریو از ب دادهپشت گوش قرار  دیماستوئ ی زائدهروبخش پایه دیاپازون را 

 بایدن ،شودیقل ممنتزائده ماستوئید روی به  دیاپازون مرتعش يوقتصدایي میشنود یا نه. در حالت نرمال، 

 ایتهد از شتریب ایبرابر باید  Air conduction (AC)یا  یيهوا ؛ یعني هدایتشود دهیشني صدای

 و يعیطب جهینت کی  AC > BCنتیجه ينیاز نظر بال پس باشد. Bone conduction (BC) ي یااستخوان

 آن را یداصاز هم ببیمار  ،دیاپازون به زائده ماستوئید یيپس از جابجااما اگر . مثبت برای تست رینه است

گزارش   AC < BC، گفته میشود هدایت استخواني قویتر از هدایت هوایي است و نتیجه را به صورتشنودب

 .در آن گوش است يهدايت ييکم شنوانشان دهنده میدهند که 

و  يعصب -يحس یيهم کم شنوا رایز ست،یآل ن دهیا يعصب -يحس یيکم شنوا صیتشخ یبرارینه  تست نكته:

 ي باعث مثبت شدن تست رینه میشوند.عیبط یيهم شنوا

 

 يسنج یيشنوا یتست ها نیگزیجامیباشند و  یغربالگر یتست ها Rinne و Weber یتست ها توجه:

 .ستندین يرسم
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 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: شمارش گلبولهاي قرمز-4

 هدف: بررسي وجود یا عدم وجود کم خوني 

رمز استفاده از روش هموسیتومتر است. هموسیتومتر مقدمه: یک روش ساده و ارزان برای شمارش گلبولهای ق

ژه ای است که بر روی آن خطوط دقیقي در داخل یک حفره بصورت برجسته کشیده یک لام میکروسکوپي وی

 شده اند این حفره حجم معیني از خون رقیق شده را در خود جای مي دهد. 

 

 : لام نئوبار  و لامل مخصوص آن6شکل 

 

 9تا  1عدد مربع بزرگ از  9کشي شده داخل حفره موجود بر روی لام را نشان مي دهد.  شکل زیر ناحیه خط

( برای شمارش گلبولهای قرمز 5وجود دارد که محل شمارش گلبولهای سفید خون است. مربع مرکزی ) شماره 

قسیم مي خانه ریزتر ت 16مربع کوچک تقسیم شده است و هر مربع کوچک نیز به  25بکار مي رود و خود به 

 شود. 

 

 

 

 

 

 

 : ناحیه خط کشي شده لام نئوبار و محل شمارش گلبولهای سفید و قرمز7شکل 
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 جلسه: تاريخ:

 مواد و وسايل مورد نياز: 

 Hayem’sپنبه و الکل، لانست، پیپت ملانژور قرمز، محلول رقیق کننده گلبول قرمز یا محلول هایم 

Solution (5  لام  10یک میلي لیتر محلول فرمالدئید  میلي لیتر آب مقطر+ 100گرم سولفات سدیم در ،)%

 نئوبار آینه ای، لامل، میکروسکوپ

 روش کار:

بعد از ضد عفوني کردن انگشت لانست را به نوک انگشت زده و بعد از جمع شدن  خون در نوک انگشت، قطره 

ماس داده تا خون تا عدد اول را با کاغذ واتمن بردارید. سپس پیپت ملانژور قرمز را بصورت افقي با قطره خون ت

پر مي کنیم.  101وارد پیپت شود. سپس با استفاده از محلول رقیق کننده گلبولهای قرمز پیپت را تا عدد  1

پیپت را روی شیکر قرار داده تا محلول رقیق کننده و خون به خوبي با هم مخلوط شوند. سپس لامل مخصوص 

ملانژور را بصورت افقي در تماس با لام و لامل نگهداشته  تا خون با را بر روی لام نئوبار قرار داده و نوک پیپت 

ای روی لام پر نشود. سپس لام را زیر میکروسکوپ خاصیت موئینه زیر لامل را پر کند. باید دقت کرد تا شیاره

، گلبولهای قرمز را بر روی قسمتهای مشخص شده از لام نئوبار شمارش 10یا  4قرار داده و با استفاده از عدسي 

 مي کنیم. 

 

 

 

 

 : نحوه انتقال خون رقیق شده بر روی لام نئوبار8شکل 

 

و سپس بدست  5ربعهای کوچک داخل مربع بزرگ شماره شمارش گلبولهای قرمز شامل شمارش در پنج تا از م

است بنابراین  mm 1بزرگ(   5آوردن یک عدد میانگین خواهد بود. طول و عرض مربع مرکزی )مربع شماره 
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 جلسه: تاريخ:

است و حجم آن  mm1/0خواهد بود. این مربع بصورت حفره ای بوده که ارتفاع آن  2mm 1مساحت آن 

3mm1/0  یاlµ 0.1 3ی بدست آوردن حجم خواهد بود و براmm1  یاlµ1  ضرب نمود. 10باید آن را در 

رب مي ض 25 عدد میانگین بدست آمده را که مربوط به تعداد گلبولها در یک مربع کوچک است یکبار در عدد

ار رقیق کرده ب 100مربع کوچک یا یک مربع بزرگ بدست آید.  چون خون را  25کنیم تا تعداد گلبولها برای 

ا در حجم رنیز ضرب مي کنیم. عدد جدید بدست آمده تعداد گلبولها  100عدد جدید را در عدد بودیم این 

lµ0.1   نشان میدهد. برای تبدیل این حجم بهl µ1   دین ترتیب عدد بنیز ضرب کنیم و  10باید آن را در عدد

کلینیکي  ایشگاهي واز خون شخص نشان میدهد )معمولا به طور آزم l µ1بدست آمده تعداد گلبولها را در 

 تعداد گلبول ها را در حجم یک میکرولیتر بیان مي کنند(. 

 10 × 100 × 25 ×تعداد گلبول هاي قرمز در ميكروليتر خون = عدد ميانگين بدست آمده 

 

 :4گزارش کار 

 عداد گلبولهای قرمز خودتان را با این روش محاسبه کنید.ت-1

 

 

 ختلالي رااز طبیعي باشد اما هماتوکریت کمتر از نرمال باشد چه نوع داد گلبول های قرماگر در شخصي تع -2

 برای او پیش بیني مي کنید؟ دلیل بیاورید.



 

 

17 

 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: شمارش گلبولهاي سفيد خون-5

رمز قلبولهای گمارش شبرای این کار نیز از لام نئوبار استفاده مي کنیم تنها تفاوتي که این آزمایش با  مقدمه:

نئوبار  وی لامرمحلول رقیق کننده مورد استفاده و نوع پیپت ملانژور و محلهای شمارش گلبولها بر دارد در 

 خواهد بود.

 مواد و وسايل مورد نياز:

 Marcano (2 پنبه و الکل، لانست، پیپت ملانژور سفید، محلول رقیق کننده گلبول سفید یا محلول مارکانو

ار آینه ای، لامل، میلي لیتر آب مقطر(، لام نئوب 100ي یا بنفش متیل+میلي لیتر اسید استیک+یک میلي لیتر آب

 میکروسکوپ

 روش کار: 

طره قا به رلانست را به نوک انگشت زده ، پس از جمع شدن خون روی نوک انگشت، نوک پیپت ملانژور سفید 

ا توص، پیپت را نده مخصاز خون پر مي کنیم. سپس با استفاده از محلول رقیق کن 1خون زده و پیپت را تا عدد 

را  پس لاملزنیم تا خون و محلول رقیق کننده با هم مخلوط شوند. سپر مي کنیم و خوب به هم مي  11عدد 

یق (. محلول رق5-روی لام نئوبار قرار داده و نوک پیپت را به آن مي زنیم تا خون روی لام پخش شود )شکل

قط به فای سفید لبولهای قرمز لیز شده و از بین بروند و گلبولهکننده گلبولهای سفید باید هیپوتونیک باشد تا گ

 م نئوباروی لاعلت دارا بودن هسته و رنگ گرفتن آنها دیده خواهند شد. محلهای شمارش گلبولهای سفید بر ر

وع اعداد خواهد بود. از مجم 9، 7، 3، 1در مربع های بزرگ گوشه های لام یعني مربع های بزرگ شماره 

 چهار خانه میانگین گرفته و عدد میانگین را بدست مي آوریم.  گلبولهای

 روش محاسبه تعداد گلبولهای سفید در میکرولیتر خون:

  l µ0.1) فاکتور رقت( ضرب کرده و سپس برای تبدیل حجم 10عدد میانگین بدست آمده را یکبار در عدد 

 بدست آید.  l µ1گلبول ها در حجم  ضرب مي کنیم تا تعداد 10مربع بزرگ یکبار دیگر آن را در عدد 
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 جلسه: تاريخ:

 10 ×10×تعداد گلبولهاي سفيد در يک ميكروليتر= عدد ميانگين بدست آمده

 :5گزارش کار

 عداد گلبولهای سفید شمارش شده خودتان را با این روش محاسبه کنید.ت-1

 

 

 

 

 ید.لایلي احتمالي  برای زیاد و کم بودن گلبولهای سفید در این آزمایش را بنویسد -2
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 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: تعيين گروه خوني -6

 مقدمه:

ن مربوط مز خوگروه های خوني به وجود آنتي ژنهای اختصاصي )فاکتور های گروه خوني( بر روی گلبول های قر

روه از گترین مي شود. فاکتورهای گروه خوني متعددی بر روی گلبول های قرمز یافت مي شوند که یکي از مهم

ینکه ابسته به  ABOمي باشد. درتعیین  گروه خوني با استفاده از سیستم  ABOم این فاکتورها، سیست

 ود. را داشته باشد، چهار گروه خوني متفاوت ایجاد مي ش Bو  Aشخص، یکي یا هر دوی آنتي ژنهای 

به  جود دارند کهدر پلاسما و Bو Aدر داخل پلاسمای خون نیز آنتي بادی ها )آگلوتینین ها( برای آنتي ژنهای 

( در Aنتي بادی آو  Aنامیده مي شوند. آنتي ژن و آنتي بادی هم نوع )مثلاً آنتي ژن  Bو آنتي  Aترتیب آنتي 

ادی نتي بآخون یک شخص بصورت همزمان یافت نمي شوند. نوع آنتي ژنهای موجود بر روی گلبولهای قرمز و 

 خلاصه شده است: داخل پلاسما در افراد با گروه های خوني چهار گانه در جدول زیر
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 جلسه: تاريخ:

 :Rhفاکتور 

تور نیز ن فاکبسیاری از مردم همچنین دارای یک فاکتور دیگری بر روی سطح گلبول های قرمز خود هستند. ای

وند. کساني که شگفته مي  -Rhو کساني که ندارند  +Rhیک آنتي ژن بوده و کساني که این فاکتور را دارند 

اگر این شخص  ندارند. اما Rhیا بطور خلاصه آنتي  Rhنتي بادی دارند در داخل پلاسمای خود آ -Rhخون 

ي آنتي بادی بر روی گلبول های قرمز وارد شده، سیستم ایمن  Rhرا دریافت کند در اثر آنتي ژن  +Rhخون 

Rh  را در داخل پلاسما ایجاد مي کند. شخصي با گروه خونيRh+  مي تواند هم ازRh+ و نیز از Rh-  خون

 .دریافت کند

 در جدول زیر خلاصه شده است: Rhبا احتساب فاکتور  ABOانواع گروه خوني در سیستم 

ORh+ ABRh+ BRh+ ARh+ 

ORh- ABRh- BRh- ARh- 

 

 مواد و وسايل لازم:

 Rhو   A، Bپنبه و الکل، لانست، لام سه حفره، آنتي سرم های 

 

 روش کار:

ادی ل آنتي بره اوداده و به ترتیب از چپ به راست به قط سه قطره خون را در سه جایگاه لام سه حفره ای قرار

A به قطره وسط آنتي بادی ،B  و به قطره سوم آنتي بادیRh ي قطره خون و اضافه مي کنیم. با یک میله چوب

 Aخوني  گروه آنتي بادی را مخلوط مي کنیم. اگر قطره اول آگلوتینه شود )گلبول های قرمز به هم بچسبند(

خواهد بود.  ABوني و اگر هر دو آگلوتینه شوند، گروه خ Bاگر قطره دوم آگلوتینه شود، گروه خوني خواهد بود. 

دن قطره سوم شخواهد بود. در هر کدام از موارد فوق، آگلوتینه  Oاگر هیچکدام آگلوتینه نشود گروه خوني 

 خواهد بود. -Rhبودن  ودر غیر این صورت  +Rhنشان دهنده 
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 جلسه: تاريخ:

 :6گزارش کار

 وه خوني خودتان را یادداشت کنید.گر -1

 

 وارد لزوم تعیین گروه خوني را بنویسید.م -2

 

 

 نید.کا که جداول سازگاری پلاسما و گلبول قرمز در انتقال خون نامیده میشوند، کامل جداول زیر ر -3

 

 الف( جدول سازگاري پلاسما:

 Recipientگیرنده یا  Donorدهنده یا 

AB B A O  

    O 

    A 

    B 

    AB 
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 جلسه: تاريخ:

 

 ب( جدول سازگاري گلبول قرمز خون:

 Donorدهنده یا 
گیرنده یا 

Recipient 

AB+ AB- B+ B- A+ A- O+ O-  

        O- 

        O+ 

        A- 

        A+ 

        B- 

        B+ 

        AB- 

        AB+ 
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 جلسه: تاريخ:

 ان سيلان خون عنوان آزمايش : تعيين زمان انعقاد و زم-7

Clotting Time (CT)  وBleeding Time (BT)  

 تشخیص اختلالات انعقادی خون هدف:

 :مقدمه

خون  منظور از انعقاد خون، لخته شدن خون و چسبیدن پلاکت ها به هم و در نتیجه بستن محل خروج 

 4ا ت 2طر بیضوی به ق)خونریزی( است که با اصطلاح هموستاز نیز بیان مي شود. پلاکتها اجسام کروی یا 

د سیت بوجوکاریومیکرون و فاقد هسته بوده که از قطعه قطعه شدن سلولهای بزرگي در مغز استخوان به نام مگا

 کتها راهي پلامي آیند. در مهره داران پست سلولهایي به نام ترومبوسیت معادل پلاکتها عمل مي کنند و گا

غشاء پلاکت  بر روی ABOروز است. آنتي ژنهای گروههای خوني  11تا  8ترومبوسیت نیز مي نامند. عمر آنها 

 ها نیز وجود دارند.

 پلاکت ها حاوي دو نوع گرانول هستند: 

لاکت پخیل در انعقاد خون و فاکتور رشد مشتق از د: حاوی فیبرینوژن و پروتئین های گرانولهاي آلفا -1 

(PDGF) 

 ین سروتونو  ATPو  ADPحاوی کلسیم و  گرانولهاي بتا: -2 

و مواد   Procoagulantعوامل دخیل در انعقاد خون که در خون و بافتها یافت مي شوند شامل مواد انعقادی 

الت عادی حاست که انعقاد خون بستگي به تعادل بین این دو گروه دارد. در  Anticoagulantضد انعقادی 

گ، مواد رگي رته نمي شود ولي در هنگام پامواد ضد انعقادی غالب بوده و خون بطور طبیعي در داخل بدن لخ

 انعقادی در محل آسیب دیده فعال شده و لخته خون تشکیل مي شود.
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 جلسه: تاريخ:

 مسيرهاي انعقاد خون:

 تد و علت نامگذاری آندر داخل رگها یا لوله آزمایش اتفاق مي اف :Intrinsic pathwayمسير داخلي -1

 ون وجود دارند.این است که تمام عوامل انعقادی در داخل مایع خ

وامل ن بافتي( اتفاق افتاده و بعضي از عدر خارج از رگها )مایع میا :Extrinsic pathwayمسير خارجي -2

 انعقادی در خارج از خون قرار دارند.

 در هر دو مسير داخلي و خارجي مكانيسم عمومي انعقاد خون شامل سه مرحله است: 

 ي شوند.مر نهایت منجر به تشکیل ماده فعال کننده پروترومبین ن یک سری فاکتورهای انعقادی دفعال شد -1

 اده فعال کننده پروترومبین باعث تبدیل پروترومبین به ترومبین مي شود. م -2

بدیل مي تنوان یک آنزیم عمل مي کند و فیبرینوژن محلول را به رشته های فیبرین نامحلول عترومبین به  -3

 کند. 

 

 ي انعقادي: موارد کاربرد آزمايش ها

 قبل از اعمال جراحي  -1

 قبل از خونگیری از کبد و طحال  -2

 قبل از زایمان و سزارین  -3

ام را انج CTو  BTبوده که ما دو آزمایش  PTTو  BT ،CT  ،PTتست های انعقادی شامل آزمایشهای 

 میدهیم.

  (BT)الف( آزمايش زمان سيلان خون 

 ست استریل، کرونومتر ، کاغذ صافيمواد و وسایل لازم : پنبه، الکل اتانول، لان
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 جلسه: تاريخ:

 

 :  BTروش آزمايش 

 ازیم. ار مي اندکردن لاله گوش  با لانست ضربه ای به آن وارد کرده و بلافاصله کرونومتر را به کپس از تمیز  -1

نیامده  ه یکبار، کاغذ صافي را با محل ضربه تماس مختصری مي دهیم. تا زمانیکه خون بندهر نیم دقیق -2

ماند نی به جا الکه  ر اثر تماس کاغذ صافي با آن محل، یک لکه قرمز بر روی کاغذ به جا مي ماند. هر گاهاست، ب

 م. ي کنیدلیل بر بند آمدن خون است و در آن زمان کرونومتر را متوقف مي کنیم و زمان را یادداشت م

 عداد لکهتقسیم تن مي کنیم یا از برای محاسبه زمان سیلان خون یا مستقیماً از روی کرونومتر زمان را تعیی

 های خون بر دو ) چون هر دو لکه نمایانگر یک دقیقه است( زمان را بدست مي آوریم.

 1-5ای لاله گوش دقیقه و بر 1-3معروف است. زمان سیلان برای انگشت  Dukeاین روش به روش یا متد 

 دقیقه است. 

 

 

 

 

 

 در لاله گوش BT: مراحل انجام آزمایش 9شکل

 

 

  (CT)ب( آزمايش زمان انعقاد خون 

 : پنبه، الکل، لانست استریل، لام شیشه ای، کرونومتر، پتری دیشمواد و وسايل لازم
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 جلسه: تاريخ:

 : CTروش آزمايش 

دین برا با آب خیس کرده داخل پتری دیش قرار مي دهیم. سپس در ب آنرا مي بندیم تا  مقداری پنبه -1

 اشباع شود.وسیله هوای داخل پتری دیش از بخار آب 

 س از تمیز کردن انگشت با پنبه و الکل، با لانست ضربه ای مي زنیم.پ -2

تا  ر مي دهیمرا روی لام قرار داده، کرونومتر را روشن مي کنیم  و لام را در پتری دیش قرا یک قطره خون -3

 خون خشک نشود.

مي  م مشاهدهرکت قطره خون را بر روی لار دقیقه یکبار لام را در آورده، در جلوی نور آنرا کج نموده و حه -4

ز روی مان را ات و زکنیم. هر گاه پس از سرازیر کردن لام، قطره خون روی لام ثابت بماند، انعقاد حاصل شده اس

 کرونومتر ثبت مي کنیم. 

ن ای ویرگيمخون  نتیجه طبیعي: در این روش زمان انعقاد با درجه حرارت و میزان رطوبت تغییر مي کند و برای

 دقیقه است. 9تا  4زمان بین 

 

 : 7گزارش کار 

 بدست آمده در این آزمایش را یادداشت کنید. CTو  BTزمان -1

 

 

 .های دیگری که برای تعیین انعقاد خون وجود دارند، نام ببرید و مختصرا توضیح دهیدزمایشآچند مورد از -2
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 جلسه: تاريخ:

 

 ن است؟اختلالي در بدبیش از محدوده طبیعي باشد نشانه چه  BTاگر زمان -3

 

 

 

 

 د دارد؟بیش از محدوده طبیعي باشد چه مشکلي در بدن وجو CTاگر زمان  -4

 

 

 

 

 

 تواند فرد دارای بیماری  هموفیلي را مشخص کند؟ چرا؟ بهتر مي CTو  BTکدامیک از آزمایشهای  -5
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 جلسه: تاريخ:

 Blood Filmتهيه گسترش خون انسان  : عنوان آزمايش-8

 گلبولهای خون)شکل ظاهری( رفولوژی مطالعه مو هدف:

 مقدمه:

و مقدار آن  درصد وزن بدن انسان را تشکیل مي دهد 8تا  7حدود  خون بافت همبند تخصص یافته ای است که 

خوني تشکیل مي  آن را سلولهای 45ن را مایع پلاسما و %خو 55% کیلویي، پنج لیتر است.  70در یک فرد بالغ 

 د. نده

 :ملهاي خوني شا سلول

  Red Blood Cell (RBC)یا گلبولهای قرمز  Erythrocyteاریتروسیت ها  -1

  White Blood Cell (WBC)یا گلبولهاى سفید  Leukocyteلوکوسیت ها  -2

  Plateletپلاکت ها   -3

. اگر اندازه آنها میکرون مي باشند 7: سلولهایي بدون هسته، مقعر الطرفین، با قطر متوسط حدود اريتروسيت ها

ت گفته مي شود. میکرون باشند ماکروسی 9میکرون کمتر باشد میکروسیت خوانده مي شوند و اگر بیشتر از  6از 

یلیون در هر م 6تا  1/4میلیون در هر میکرولیتر خون و در مردان از  5/5تا  6/3در زنان از  RBCتعداد 

 شخص و محیط زندگي متغیر است.سلامت وضعیت بسته به سن،   ،میکرولیتر خون

کرولیتر خون هزار در هر می 10تا  6و متحرک مي باشند و تعداد آنها دار ایي هستهسلوله :گلبولهاي سفيد

را  سیت هابه دو دسته گرانولوسیت ها و آگرانولوسیت ها تقسیم مي شوند. گرانولو گلبولهای سفید است.

 مونونوکلئار نیز مي گویند. را مورفونوکلئار و آگرانولوسیت ها پلي

لوبه دیده مي  5تا 2نوتروفیل بصورت باشد. هسته  شامل نوتروفیل، بازوفیل و ائوزینوفیل مي نولوسيت هاگرا

شکل و  Uبصورت بازوفیل ها هسته در درصد گلبولهای سفید را نوتروفیلها تشکیل مي دهند.   70تا  60 و شود

رصد گلبولهای سفید از این نوع هستند. د 5تا   4 .دنگرانول های درشت دار آنها و سیتوپلاسمبوده  لوبه 2یا 
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 جلسه: تاريخ:

درصد  4تا  2 و داردوجود های ریز  گرانول آن سیتوپلاسمدر لوبه بوده اما  دوهسته ائوزینوفیل نیز بصورت 

 گلبولهای سفید را تشکیل مي دهند. 

 ر دارندوو مد نیز شامل لنفوسیت ها و مونوسیت ها مي باشند. لنفوسیت ها هسته ای متراکم آگرانولوسيت ها

مونوسیت  د.دهن گلبولهای سفید را تشکیل مي 20که قسمت اعظم سیتوپلاسم را اشغال مي کند. لنفوسیت ها %

 . یل مي دهندرا تشکگلبولهای سفید درصد  7تا  5دارند که شکل ها هسته ای بیضي، لوبیایي و یا نعل اسبي 

ار در هر هز 400تا  200و تعداد آنها  پلاکت ها نیز اجسام کروی یا بیضي شکل و فاقد هسته مي باشند

 میکرولیتر خون مي باشد.

 موارد کاربرد تهيه گسترش خوني :

 برای تعیین تعداد لوکوسیت ها -1

 مشخص کردن اریتروسیت های غیرطبیعي -2

 مشخص کردن انگلهای ویژه در خون  -3

 تخمین تعداد پلاکت ها  -4

 مواد و وسايل مورد نياز:

راغ آب مقطر و چ ،یا اتانول، تشتک رنگ آمیزی، الکل متانول  10، رنگ گیمسا %پنبه، الکل لام ساده، لانست، 

 الکلي

 روش کار: 

 بر چسپ زدن به لام  -1

  وشه لامیک گد عفوني کردن نوک انگشت و زدن لانست به آن  و انتقال خون بر روی ض -2

 ن با استفاده از لام گسترش دهندهتهیه گسترش خو-3

 ا پنکه کوچک یا حرارت ملایم چراغ الکلي( بت سریع انجام گیرد مثلا خشک کردن ) بهتر اس-4
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 جلسه: تاريخ:

 دقیقه و سپس دور ریختن الکل اضافي  20تا  10ثبیت با متانول یا اتانول به مدت ت -5

 خشک کردن الکل اضافي -6

 دقیقه 30تا  20) متیل آزور+ ائوزین( به مدت  Giemsaرنگ آمیزی با رنگ گیمسا  -7

 ضافيریختن رنگ ا -8

 ستشو با آب مقطر، خشک کردن ومشاهده لام آماده شده در زیر میکروسکوپش -9

زاویه  بارا  با دست چپ لام اصلي را نگه داشته و با دست راست لام گسترش دهنده تهیه گسترش خوني،برای 

در جهت  ار قطره خون آن ابآن به محض برخورد و کشیده به طرف قطره خون از لبه دیگر لام درجه  30حدود 

  .آیدمي در بصورت شعله شمعي  صحیحگسترش  بطوریکه مي کشیمدور شدن از قطره خون بر روی لام 

 

 

444444444 4 

  1 

 

 

5 

  2 

    

 

3 

       

 مراحل تهیه گسترش خون:  11شکل   
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 جلسه: تاريخ:

 یوتیل بلمرنگهای که مخلوطي از برای رنگ آمیزی سلولهای خوني از رنگهای رومانوفسکي استفاده مي شود 

و  DNAدارای یک بخش بازی یا کاتیوني است که به بخش فسفات این رنگها بازی+ ائوزین اسیدی است. 

RNA ي کند.گ مهسته متصل مي شود و رنگ آبي تا بنفش دارد، گرانولهای بازوفیل و نوتروفیل را نیز رن  

ي نجي در ما نارتوفیل را به رنگ قرمز هموگلوبین و گرانولهای ائوزین رنگ، همچنین یک بخش اسیدی یا آنیوني

 آورد.

 : 8گزارش کار

ر بزرگت و در اندازههای خوني را به تفکیک  از گسترش خوني تهیه شده شکلي رسم کنید و هریک از سلول

 کشیده و نامگذاری کنید.
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 جلسه: تاريخ:

 عنوان آزمايش: تعيين هماتوکريت -9

 تشخیص میزان گلبول های قرمز خون هدف:

 مقدمه:

مقادیر کم تعریف هماتوکریت عبارت است از حجم گلبولهای قرمز به حجم کل خون بر حسب درصد. 

ا، دن پلاسمست دادهماتوکریت در بیماراني که از آنمي رنج مي برند دیده مي شود.و مقادیر بالا در موارد از 

ر پلي درتا ای خوني و ندسوختگي ) از دست دادن آب بدن در بیماریها مانند اسهال و استفراغ( و لوسمي ه

یماریها واع بسیتمي دیده مي شود  دیده مي شود. لذا با توجه به سن و جنس و موقعیت جغرافیایي شخص و ان

 میزان هماتوکریت تغییر مي کند. 

 مواد و وسايل مورد نياز:

ژ تریفواندستگاه سلانست، پنبه و الکل، لوله موئینه )هپارینه یا غیر هپارینه(، خمیر هماتوکریت، 

 میکروهماتوکریت

د داشته وجو EDTA %10اگر از خون وریدی استفاده شود باید در شیشه های محتوی خون، ماده ضد انعقاد 

ي کرد. ول تفادهباشد تا از لخته شدن خون جلوگیری شود. در این صورت مي توان از لوله های مویینه ساده اس

ید از حتما با ته شودانگشت، لوب گوش، پاشنه پا در نوزادان( گرف با استفاده از لانست نمونه خون مویرگي ) اگر

 شد.لوله های مویینه هپارینه استفاده کرد که دارای یک حلقه قرمز رنگ در یک انتهای آن مي با

 روش کار:

مي کنیم.  با لانست بطور عمودی ضربه ای به آن واردو وک یک انگشت دست را با پنبه و الکل تمیز کرده ن-1

مي بر اتمن(وکاغذ جاذب )ن باید به راحتي یا با کمي فشار به انگشت جریان پیدا کند. قطره اول را با کاغذ خو

 .  داریم
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 جلسه: تاريخ:

یله خون بوس اتماس داده تقطره خون  ای حلقه قرمز است به صورت افقي باوله مویینه را که دارانتهایي از ل -2

 شود. از خون وله موئینه باید پرخاصیت مویینگي وارد لوله شود. در حدود سه چهارم ل

ینه خل لوله موئ. عمق خمیر نفوذ کرده به دامببندیمي نتهای دیگر لوله را در خمیر هماتوکریت زده و آن را ا -3

 باید در حدود چند میلي متر باشد.

 خمیر خشک شود. م تادهیمي اجازه  دقیقهچند  -4

روی  دور  ماره شیار برای هر نفر( گذاشته و دستگاه راش ثبتمونه ها را درداخل شیارهای دستگاه )با ن -5

 را مي زنیم. Startو دکمه  دقیقه تنظیم میکنیم 10و زمان  7000

بعد از سانتریفوژ شدن، لوله ها را از دستگاه بیرون آورده مشاهده مي شود که گلبول های خون از پلاسما جدا 

در وسط یک لایه نازک شامل لوکوسیت  بصورت شفاف و مادر قسمت  بالای لوله موئینه ستون پلاس :شده اند

ا گلبول د و در پایین ستون اریتروسیت ها ییا پوشش سفت گفته مي شود، وجود دار Buffy coatها که به آن 

 های قرمز خون رسوب مي کنند.

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 
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 جلسه: تاريخ:

 

 ونخدن بخشهای مختلف پس از سانتریفوژ و جدا شمراحل پر کردن لوله موئینه و نتیجه آن : 2 شکل

ه برا ه کل ستون خون داخل لوله موئین ابتدا و انتهایسپس با استفاده از خط کش مخصوص دستگاه، 

های  و پس از آن طول رسوب گلبول روی صفر و صد یکي از خطوط صفحه مدرج تنظیم مي کنیم ترتیب

ا ت ریاتوکرای قرمز خون یا همنسبت گلبول ه یم. این عددآوري مبدست از روی عدد مقابل آن قرمز را 

 نشان مي دهد.برحسب درصد 

 

 :بر اساس گروههای سني مختلف در جدول زیر آمده است هماتوکریت طبیعيمحدوده 

 % محدوده هماتوکريت سن رديف

 58 -50 نوزادان تازه متولد شده 1

 40-35 بچه های تا سه ماهه 2

 44-38 بچه های تا پنج ساله 3

 46-36 زنان 4

 52-42 مردان 5
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 جلسه: تاريخ:

 

 

 

 :9 گزارش کار 

 ي کنید.را بررس نآرا نوشته و طبیعي بودن و غیر طبیعي بودن  تانهماتوکریت بدست آمده برای خودمیزان -1 

 

 فسیر کنید.ختگي را بطور جداگانه تسوثر ا اثر زندگي در ارتفاعات و در هماتوکریت در میزان زیاد بودن -2

 

 .چند دلیل بیاوریدزنان و مردان در یت هماتوکرمیزان وت اتفبرای -3

 

افتد مي هماتوکریت میزان در اتفاقي چه کند، ایجاد خوني قرمز سلول بالایي تعداد استخوان مغز اگر-4
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