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 یخون یمرجع شمارش کامل سلول ها ریمقاد نییتع 

(CBC )در مادران باردار شهرستان  یدر سه ماه سوم باردار

 2931درود در سال 
 ، 9برات وند تای، ب*1فر یجلال ی، محمد عل2یعباس خسرو

 5ی، احسان قاعد4یگودرز یمعظم یمرتض

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیو بانک خون، دانشکده پ یارشد هماتولوژ یکارشناس یدانشجو .1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،ینوپاتیو هموگلوب یتالاسم قاتیق، مرکز تحو بانک خون یهماتولوژ مربی .2

 .رانیشاپور، اهواز، ا یجند

 .رانیالملل اروند، اهواز، ا نیشاپور اهواز واحد ب یدانشگاه جند ،یداروساز دانشکده ،یداروساز یحرفه ا یدکترا یدانشجو .3

 .رانیشاپور، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ دانشکده ،یشگاهیعلوم آزما کارشناس .4

 .رانیاهواز، ا شاپور، یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ دانشکده ه،یتغذ کارشناس .5

 11/1/1334  :تاریخ پذیرش  21/8/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

مختلف سلامت و بیماری بسیار سودمند و پارامترهای هماتولوژیک در تشخیص، درمان و پایش حالات  :مقدمه

 .قرار می گیرداما مقادیر مرجع این پارامترها تحت تأثیر عوامل مختلف نژادی، محیطی و فیزیولوژیک  حیاتی هستند،

عدم تعیین دقیق مقادیر مرجع و یا اتکا به مقادیر مرجع دیگر جمعیت ها گاه می تواند باعث آسیب های جبران 

مطالعه . ن امر در زنان باردار به دلیل اهمیت سلامت مادر و جنین از اهمیت ویژه ای برخوردار استناپذیر شود که ای

  .شد انجام درود شهرستان در بارداری سوم ماه سه در خونی کامل سلول های مقادیر مرجع شمارش حاضر با هدف تعیین

 نرگس بیمارستان به کننده مراجعه باردار مادر 351 روی بر 1332 سال در مقطعی توصیفی مطالعه این :کار روش

 میزان خون، های سلول شمارش .شد تهیه فرد هر از EDTA انعقاد ضد با خون نمونه یک .شد انجام درود

 .شد تعیین شده کالیبر سمکسیس یسلول شمارشگر از استفاده با قرمز گلبول های شاخص و هماتوکریت هموگلوبین،

 افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .آمد عمل به ها لوکوسیت افتراقی شمارش محیطی خون اسمیر تهیه با

  .شد گرفته نظر در دار معنی 55/5 از کمتر p میزان .شد انجام واریانس تحلیل و دو کای آزمون ،(15 نسخه) SPSS آماری

میانگین غلظت هموگلوبین به عنوان شاخصی که در بسیاری از مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است، در  :ها افتهی

همچنین میانگین شمارش گلبول های سفید و پلاکت ها به . بود گرم بر دسی لیتر 52/13مطالعه حاضر برابر با 

 .(p>55/5)بود  213و  11/15ترتیب برابر با 

اما  .در میزان فاکتورهای اندازه گیری شده با دیگر مطالعات انجام شده مشابه است تغییرات حاصله :نتیجه گیری

فاصله های مرجع متفاوت بوده، به این معنی که احتمالاً در مناطق مختلف فاصله های مرجع متفاوتی برای 

 .شودلذا نیاز است تا این مطالعه در مناطق مختلف کشور انجام . فاکتورهای خونی قابل تعیین است
 

 بارداری، پارامترهای هماتولوژیک، سه ماه سوم بارداری، مقادیر مرجع: کلمات کلیدی
 

                                                 
شاپور، اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،ینوپاتیو هموگلوب یتالاسم قاتیتحقمرکز  ؛فر یجلال یمحمد عل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 alijalilfar@yahoo.com :پست الكترونیك ؛ 511- 33138313: تلفن. رانیا

 

 خلاصه
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
 

ی
رو

س
 خ

س
با

ع
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

8 

 

 مقدمه
1هماتولوژیکی الگوی

 جهان سراسر در که است معیاری 

 می قرار بررسی مورد افراد عمومی سلامت بررسی برای

 تست یک و اعتماد قابل شاخص یک که چرا ،گیرد

 الگوی .(1) باشد می قیمت ارزان و سریع ساده،

 کننده منعکس زیادی حدود تا فرد هر هماتولوژیکال

 مطالعات از بسیاری و است فرد آن عمومی سلامت

 یکی ،باردار زنان هماتولوژیکال الگوی که اند داده نشان

 تحت را آن نتایج هم و بارداری هم که است عواملی از

 مانند مطالعات از بسیاری .(2) دهند می قرار ثیرأت

 (2515) همکار و شاو و (2511) همکاران و اسونگا

 دانسته عواملی عنوان به را هماتولوژیک های شاخص

 ،3) دهند قرار ثیرأت تحت را بارداری تواند می که اند

 زنان در خونی های شاخص ترین رایج جمله از .(4

 است، شده اشاره آن به مطالعات از بسیاری در که باردار

  (.2) است هموگلوبین غلظت

 15 از کمتر هموگلوبینی شاخص دارای باردار زنان اکثر

 خونی کم به اکثراً که باشند می لیتر دسی بر گرم میلی

 مخصوصاً قبلی های بارداری به وابسته آهن فقر از ناشی

 هستند مبتلا باشد، کوتاه ها بارداری بین فاصله که زمانی

 خونی کم ،باردار زن در خونی کم دیگر علت .(5)

 خون حجم میزان افزایش خاطر به که است وژیکفیزیول

 و بوده هموگلوبین غلظت کاهش و بارداری زمان در

 باشد می کیکرومنرمو و کیتینرموس خونی کم معمولاً

 باردار زنان خون حجم ،بارداری 1-25 هفته طول در (.3)

 باعث خود که کند می پیدا افزایش درصد 25-85 بین

 (.2) شود می دوران این در هماتوکریت شاخص تغییر

 و کم وزن با نوزادان تولد باعث تواند می خود یآنم

 عمده دلایل از همچنین .شود جنین سقط همچنین

 کودک هم و مادر هم که باشد می ایمنی سیستم کاهش

 تعیین چند ره .کند می پذیر آسیب عفونت برابر در را

 دوران در هموگلوبین میزان برای مرجع قدارم یک دقیق

 بهداشت جهانی سازمان ولی است، مشکل بسیار بارداری

 را لیتر دسی بر گرم میلی 11 از کمتر هموگلوبین غلظت

 در که است کرده معرفی بارداری دوران در خونی کم

                                                 
1 Hematological Profile 

 تریمستر به بسته مقدار این ،زایمان و زنان مرجع کتب

 (.1) است لیتر میلی بر گرم دسی 11 تا 5/15 بارداری

 زنان از اندکی میزان به باردار زنان در ها پلاکت تعداد

 که دنده می نشان مطالعات و است کمتر باردار غیر

 معادل یباردار از شیپ دوران با سهیمقا در زانیم نیا

 داده نشان گذشته مطالعات (.1) باشد یم کاهش 15%

 این اما است، همراه لکوسیتوز با معمولاً بارداری که اند

 منطقه به بسته بارداری زمان در ها سلول تغییرات

 بررسی مورد فیزیولوژیک خاص وضعیت و جغرافیایی

 زمان در سفید های سلول تعداد (.2) است نگرفته قرار

 نرمال محدوده مورد در کند، می پیدا افزایش بارداری

 های بحث دوران این در سفید های گلبول مختلف انواع

 دوران طول در وزیتلکوس (.1) دارد وجود متفاوتی

 از پس ساعاتی در تنها و است ثابت معمولاً بارداری

 کند می پیدا افزایش لیتر 315 × 23 میزان تا زایمان

  (.8) است ها نوتروفیل افزایش از ناشی عمدتاً که

 پزشکی علم در که زیادی های فتپیشر رغم علی

 بررسی به که CBC آزمون است، گرفته صورت

 یک عنوان به هنوز پردازد، می فرد در خونی پارامترهای

 پارامترهای .شود می گرفته نظر در ارزشمند تست

 تغییرات دارای CBC آزمون در شده گیری اندازه

 شناسی خون مقادیر .هستند پاتولوژیک و فیزیولوژیک

 جنس، سن، جمله از مختلف عوامل تأثیر تحت خود

 دریا، سطح از ارتفاع ویژه به محیط تغذیه، نوع نژاد،

 این از برخی (.3) دارد قرار آزمایش انجام روش و زمان

 هایی تفاوت یکدیگر با مختلف های جمعیت در موارد

 در اختلافاتی به منجر تواند می ها تفاوت این که دارد

 تغییرات افتراق برای اینکه نضم .شود مرجع مقادیر

 مرجع مقادیر از استفاده ،پاتولوژیک و فیزیولوژیک

 هئارا مرجع مقادیر معمولاً ما کشور در .است حیاتی

 اروپایی و آمریکایی های جمعیت از ها کتاب در شده

 .ندشو می استخراج

 در ژیکیهماتولو الگوی بررسی هدف با حاضر مطالعه

 درود شهرستان در طبیعی رداریبا با سالم باردار زنان

 ایران در مرجع مقادیر تعیین اینکه به توجه با .شد انجام

 رو این از ،است نگرفته انجام ای منطقه صورت به هنوز

 برای مرجع مقادیر ارائه و بررسی جهت حاضر مطالعه
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 مطالعه این از آمده دست به مقادیر .شد انجام باردار زنان

 ارزیابی برای مرجع های گزاره عنوان به تواند می

 .گیرد قرار استفاده مورد باردار زنان سلامت وضعیت
 

 کار روش
 مادر 351 روی بر 1332 سال در مقطعی مطالعه این

 به که درود نرگس بیمارستان به کننده مراجعه باردار

 انجام ،شدند انتخاب سالم باردار مادران از تصادفی طور

 شهری) سکونت محل رفتنگ نظر در بدون بیماران .شد

 به کنندگان مراجعه میان از فقط و (روستایی یا

 انتخاب درود نرگس زایشگاه و زنان تخصصی بیمارستان

 داشتن قرار :شامل مطالعه به ورود معیارهای .شدند

 18-45 بین سن و بارداری سوم ماهه سه در مادران

 عامل عنوان به سال 45 بالای سن که چرا بود، سال

 از سن این بالای زنان بنابراین ،شود می بوحسم خطر

 که رسد نمی نظر به این بر علاوه .شدند خارج مطالعه

 میزان بر ثیریأت قبلی های زایمان و قبلی های بارداری

 سابقه به توجه بدون لذا ،باشد داشته ها فاکتور این

 دیگر از .(15) گرفت انجام گیری نمونه ،بارداری

 دوره ملیتوس دیابت ،العهمط از خروج معیارهای

 و چاقی اکلامپسی، ،بارداری دوره خون فشار بارداری،

 نظیر مزمن های بیماری به باردار زنان ابتلاء همچنین

 HIV مانند ویروسی خاص های بیماری یا و لوپوس

 ضد داروهای کننده دریافت بیماران همچنین .بود

 تمام .شدند خارج مطالعه از یرینپآس نظیر التهاب

 شده توصیه های میزان مطالعه این در کنندگان شرکت

 شامل که کردند می دریافت را ها مکمل معمول و

 میلی 35 روزی بعد به چهارم ماه از) سولفات فروس

 .بود (گرم میلی 5 روزانه) اسید فولیک و (گرم

 از وریدی خون لیتر میلی 2 ،گیری نمونه منظور به

 اتیلن انعقاد ضد ماده با مناسب نسبت با باردار مادران

1) اسید استیک تترا آمین دی
EDTA) و شد مخلوط 

 از ساعت 4 حداکثر) گیری نمونه روز همان در ها نمونه

 انجام .گرفتند قرار آزمایش مورد (گیری نمونه انجام

K- ژاپن ساخت سیسمیکس دستگاه توسط آزمایشات

 شامل شده گیری اندازه فاکتورهای .گرفت صورت 21

                                                 
1 Ethylene Diamine Tetra Acetic acid 

 شامل شده گیری اندازه فاکتورهای .گرفت صورت 21

 های گلبول شامل خون های سلول کامل شمارش

 ،(Plt) ها پلاکت ،(RBC) قرمز ،(WBC) سفید

 و (HCT) هماتوکریت ،(Hb) هموگلوبین میزان

 گلبول حجم متوسط شامل قرمز گلبول های شاخص

 ،(MCH) هموگلوبین متوسط میزان ،(MCV) قرمز

 همچنین و (MCHC) هموگلوبین متوسط غلظت

 گلبول متوسط پهنای ضریب و معیار انحراف شاخص

 پهنای شاخص ،(RDWCV و RDWSD) قرمز های

 .بود PLCR و MPV همچنین و (PDW) پلاکت

 دستگاه این ،ها جواب دقت و صحت از اطمینان جهت

 طی در و شد کالیبره مرجع های روش توسط ابتدا

 کیفی کنترل منظم برنامه تحت نیز ها آزمایش انجام

 خون اسمیر ،باردار مادران خون از همزمان .داشت قرار

 ،گیمسا رنگ با آمیزی رنگ از پس و شد تهیه محیطی

 سلول 255 در خون سفید های گلبول افتراقی شمارش

 قرار افتراقی شمارش در ها نورموبلاست .آمد عمل به

 آن درصد به توجه با ها آن مطلق شمارش و نشد داده

 جداگانه صورت به ها سلول افتراقی شمارش در ها

 ها نورموبلاست مطلق تعداد کسر با .شد محاسبه

 گلبول کل شمارش از (دار هسته قرمز های گلبول)

 سفید های گلبول واقعی شده اصلاح تعداد ،سفید های

 معتج نظر از ها پلاکت شمارش همچنین .شد محاسبه

 اسمیر در پلاکتی کاذب کاهش ایجاد و پلاکتی احتمالی

 در که هایی نمونه همچنین .گردید کنترل شده تهیه

 ،شد همشاهد پلاکتی تجمع ها آن محیطی خون اسمیر

 .شدند حذف مطالعه از

 مقادیر به رسیدن برای که اند داده نشان مطالعات

 عهمطال این در و است لازم نمونه 125 از بیشتر ،مرجع

 ها نمونه آوری جمع .شد انجام گیری نمونه فرد 351 از

 .شد انجام میان در یکی و ساده تصادفی صورت به

  SSSSیآمار افزار نرم از استفاده با ها داده سپس

 مورد انسیوار زیآنال و دو کای آزمون و (15 نسخه)

 55/5 از کمتر p میزان .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر در دار معنی
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  ها افتهی
 تست از حاصل هماتولوژیکی الگوی مرجع مقادیر

CBC شده داده نمایش 3 تا 1 جداول در شده انجام 

 فاکتورهای شامل 1 جدول در مرجع مقادیر .است

 در و باشد می آن به مربوط هموگلوبین و قرمز گلبول

 های گلبول کلی تعداد به مربوط اطلاعات 2 جدول

 .است مدهآ ها آن از کدام هر تفکیکی شمارش و سفید

 

 قرمز گلبول به مربوط یها پارامتر یبررس -2 جدول
 

 RBC HB MCV MCH MCHC RDWSD RDWCV HCT 

)N(Valid 351 351 351 351 351 351 351 355 

Mean 4/45 13/52 81/12 23/31 33/32 45/51 13/32 38/31 

 Standard

deviation 
5/45 1/15 1/13 2/48 1/58 3/81 1/21 2/833 

2SD±x (3/1,5/2) (15/1,15/3) (151,14) (24/8,34/3) (35,31/5) (31/8,53/3) (15/32,15/1) (33/4,44/5) 

Max 5/11 15/55 151/85 34/55 31/35 58/15 13/55 45/15 

Min 3/48 3/35 34/55 13/15 24/55 4/54  35/15 
 

 

 سفید های گلبول به مربوط های پارامتر بررسی -1 جدول
 

 WBC NEU% EO% LYMPH% %MONO 

)N(Valid 351 351 351 351 351 

Mean 15/11 11/14 1/14 22/32 4/33 

deviation Standard 2/53 1/11 5/81 1/31 1/13 

2SD±x (5,13/3) (51/2,81/1) - (8/3,31/1) (1/3,1/1) 

Max. 25/15 31/55 5/55 43/55 1/55 

Min. 4/35 45/55 5/55 1/55 1/55 

 

 می ها پلاکت به مربوط های شاخص حاوی 3 جدول

 که شاخصی عنوان به هموگلوبین غلظت میانگین .باشد

 است، گرفته قرار بررسی مورد مطالعات از بسیاری در

 .بود لیتر دسی بر گرم 52/13 با برابر حاضر مطالعه در

 بود %31/38 با برابر نیز هماتوکریت شاخص میانگین

 در .گیرد می قرار معمول های میزان محدوده در که

 اعلام مرجع ریمقاد با مطالعه نیا یها افتهی 4 جدول

 در شد، گرفته قرار سهیمقا مورد امزیلیو رفرنس در شده

 .بود p>55/5 موارد تمام
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 ها پلاکت به مربوط پارامترهای بررسی -9 جدول
 

 PLT MPV PDW LCR-P 

)N(Valid 213/41 3/38 13/32 21/51 

Mean 58/54 1/21 2/58 8/13 

deviation Standard (151,313) (1/5,12/4) (1/1,18/8) (15,42) 

2SD±x 435 13/25 21/45 51/35 

Max. 25/45 1/35 8/25 1/15 

Min. 213/41 3/38 13/32 21/51 

 

  کشور درمانی مراکز در استفاده مورد های نجرِ رفرنس با شده محاسبه های نجرِ مقایسه -4 جدول
 

 پارامتر 2SD±x  (21) بارداری در ویلیامز رفرنس

(2/11,4/43) (3/1,5/2) RBC 

(3/5,15) (15/1,15/3) HB 

(81,33) (14,151) MCV 

(23,32) (24/8,3443) MCH 

(12/1,15/3) (15/32,15/1) CV-RDW 

(28,45) (33/4,44/5) HCT 

(5/1,11/3) (5,13/3) WBC 

(141,423) (151,313) PLT 

(8/2,15/4) (1/5,1244) MPV 

 

 بحث

 باید ابتدا ،آزمایشگاهی تست یک دقیق تفسیر جهت

 چرا شود؛ مقایسه طبیعی مرجع های میزان با آن نتایج

 های تست نتایج تفسیر توانند می مرجع های میزان که

 معمولاً رو این از .دهند قرار ثیرأت تحت را آزمایشگاهی

 35 که شوند می بیان ای گونه به مرجع های میزان

 از .دهند می قرار پوشش تحت را سالم ظاهر به درصد

 شده انتخاب جمعیت تمام که نکته این تشخیص طرفی

 حاضر حال در .است مشکل بسیار ،باشند می سالم

 فواصل و مرجع مقادیر به مربوط جدیدتر اصطلاحات

 طبیعی مقادیر رت قدیمی اصطلاحات جایگزین ،مرجع

 تغییرات با خود ،بارداری با انطباق (.12 ،11) است شده

 عملکرد مایعات، تعادل مادر، ساز و سوخت در عمده

 برآوردن منظور به خون گردش همچنین و ها ارگان

 بیشتر که است همراه بارداری پیامد رشد به رو نیازهای

 جنین و جفت اندام همچنین و ژناسترو هورمون اثر در

 تغذیه به بسته تغییرات این خودِ (.14 ،13) باشد می

 شیوه همچنین و ژنتیکی عوامل مادر، بارداری از پیش

 دوران در .باشد متفاوت است ممکن مادر زندگی

 شدن رقیق دلیل دو به فاکتورها از بسیاری بارداری

 زمان به نسبت مادر نیاز افزایش همچنین و مادر خون

 (.15) دنیاب یم کاهش بارداری از غیر
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 بیماری کنترل و تشخیص برای تغییرات این شناخت

 .است اهمیت حائز بسیار بارداری دوره های

 های میانگین کردن مشخص نیز مطالعه این از هدف

 .بود باردار زنان در هماتولوژیک های شاخص برای کلی

 بارداری دوره در MCH و MCV ،حاضر مطالعه در

 همخوانی مطالعات سایر نتایج با که بود تغییر بی تقریباً

 ،دیگر مطالعات نظیر نیز MCHC میزان اما داشت،

 میانگین مطالعه این در (.11 ،2) داد نشان کاهش

 اساس بر .بود لیتر دسی بر گرم 522/13 هموگلوبین

 که هموگلوبینی میزان بهداشت، جهانی سازمان آمارهای

 ماهه سه در باشد باردار زنان در خونی کم دهنده شانن

 سه در و لیتر دسی بر گرم 11 زیر بارداری سوم و اول

 باشد می لیتر دسی بر گرم 5/15 زیر بارداری دوم ماهه

 دوران در خونی کم برای متفاوتی خطر عوامل (.11)

 آهن کمبود ها آن ترین مهم که است شده ذکر بارداری

 آهن کمبود از ناشی خونی کم خطر همچنین .باشد می

 متر بر لوگرمیک 24 از یبدن توده شاخص افزایش اثر در

 خطر .یابد می افزایش مربع متر بر کیلوگرم 38 به مربع

 یابد می افزایش نیز متعدد های بارداری در خونی کم

 در مطالعه این در هماتوکریت و هموگلوبین میزان (.18)

 به تواند می مساله این که است گرفته قرار معمول نجرِ

 همچنین و دریا سطح از مطالعه مورد منطقه ارتفاع علت

 های مکمل شامل باردار زنان یاری مکمل برنامه انجام

 .باشد فولیک اسید و آهن غذایی

 در سفید های سلول شمارش میزان حاضر مطالعه در

 مطالعه در میزان این که بود 112/15 اردارب زنان

 اوگورو مطالعه در و 32/1 (2551) همکار و آکینگوبورا

 را تری پایین نتایج که بود 18/1 (1335) همکار و

 مطالعات (.13-25) دادند نشان حاضر مطالعه به نسبت

 همچنین و استفراغ تهوع، درد، که اند داده نشان

 که هستند عواملی ملهج از بارداری دوره در اضطراب

 های گلبول تعداد افزایش باعث عفونت وجود بدون

 تب، نظیر بالینی مشاهدات (.21) دنشو می سفید

 های شاخص ،نوزاد کاردی تاکی و مهبل ترشحات

 مطالعه در (.22) باشند می عفونت برای یتر مناسب

 و مونوسیت لنفوسیت، نوتروفیل، تعداد میانگین حاضر

 و 33/4 ،32/22 ،14/11 با برابر ترتیب به ائوزینوفیل

 نقص دلیل به معمولاً بارداری در نوتروفیلی .بود 14/1

 کموتاکسی .باشد می بارداری در نوتروفیلی آپوپتوز

 خاطر به عمدتاً فاگوسیتیک فعالیت و نوتروفیل

 می کاهش باردار زنان سرم در موجود مهاری فاکتورهای

 به تواند می مطالعه این در موجود لنفوپنی (.23) یابد

 رده افزایش سبب خود که باشد میلوپوئز افزایش علت

 که است درحالی این .شود می منوسیتی /میلوییدی

 که ،دالیدکوئ بافت به نفوذ طریق از میتواند منوسیتوز

 سبب ،دهد یم رخ E2 نیگلنداپروست قیطر از احتمالاً

 (.24) شود جفت پذیری پیوند رد

 رقیق دلیل به عمدتاً ترومبوسیتوپنی بارداری طول در

 مطالعه در پلاکت شمارش .دهد می رخ خون شدن

 را بارداری ترومبوسیتوپنی که بود 213 با برابر حاضر

 که است اهمیت حائز نکته این اما ،دهد می نشان

 نوزاد در ترومبوسیتوپنی باعث بارداری ترومبوسیتوپنی

 از باید و شود نمی مادر در ترومبوسیتوپنی خود یا و

 و PTS همچون ها بیماری برخی های ترومبوسیتوپنی

PLEES (.25) شود داده افتراق 

 محدوده تعیین این انجام ،مطالعه این قوت نقاط از

 باردار زنان روی بر و کشور در بار اولین برای مرجع

 بر بعدی های گیری تصمیم جهت درورد شهرستان

 این های محدودیت از و بوده ها جمعیت قبیل این روی

 و عمومی جمعیت برای مرجع محدوده نداشتن مطالعه،

 مورد منطقه در ویژه هب و ایران در باردار غیر زنان نیز

 .باشد می مطالعه

 با حاضر مطالعه در آمده دست هب مقادیر مجموع در

 تفاوت لاتین های رفرنس در شده ارائه های میزان

 در شده ایجاد تغییرات لیو (4 جدول) شتدا

 سایر در شده انجام مطالعات با خونی پارامترهای

 مناطق در بیشتر بررسی لذا .بود منطبق کشورها

 ،نادرست های تشخیص از امتناع برای کشور مختلف

 .رسد می نظر به حیاتی یاربس
 

 یریگ جهینت
 با حاضر مطالعه در آمده دست هب مقادیر مجموع در

 تفاوت لاتین های رفرنس در شده ارائه های میزان

 در شده ایجاد تغییرات لیو (4جدول) شتدا



 

 


 

تع
یی

 ن
اد

مق
 ری

ها
ل 

لو
 س

ل
ام

ش ک
ار

شم
ع 

رج
م

 ی
ون

خ
  ی

دار
ار

م ب
سو

اه 
ه م

 س
در

 ی

 

01 

 سایر در شده انجام مطالعات با خونی پارامترهای

 مناطق در بیشتر بررسی لذا .بود منطبق کشورها

 ،نادرست های تشخیص از امتناع برای کشور مختلف

 .رسد می نظر به حیاتی بسیار

 

 یقدردان و تشكر
 خون شگاهآزمای بخش پرسنل همکاری از وسیله بدین

 و زنان تخصصی بیمارستان محترم مسئولین و شناسی

 .دگرد می قدردانی درود شهرستان نرگس زایشگاه
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