
39
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1397- شماره42

چکیده �
در ســال 1397 چهار بیمار با علایــم بالینی ژاندیس به 
همراه انکلوزیون های غیر شایع در گلبول های قرمز و سفید 
در بیمارســتان های دانشگاه علوم پزشــکی شیراز بستری 
گردیدنــد. برخی از انکلوزیون ها در رنــگ آمیزی رایت و 
برخی به طــور همزمان در رنگ آمیــزی رایت و حیاتی و 
برخی در گلبول های سفید مشاهده گردیدند. در این مقاله 
یافته های مهم آزمایشگاهی به همراه آزمایش های تکمیلی 
كه منجر به تشخیص بیماری ها گردید به طور تفصیل شرح 

داده شده است.
كلمــات كلیدی: ژاندیس، رنگ آمیــزی حیاتی و رایت، 

انکلوزیون

گلبول های  � داخل  بزرگ  انکلوزیون  مشاهده   
قرمز در رنگ آمیزی های رایت و حیاتی

1- بیماری 15 ســاله مبتلا به كــم خونی با هموگلوبین 
8 گرم درصــد برای علت یابی كم خونــی و طحال بزرگ 
در بخش هماتولوژی بستری گردید. آزمایش CBC بیمار 
كاهش اندكس های خون و شــمارش پلاكتی 1200000 
و   G6PD آزمایش هــای  داد.  نشــان  را  میکرو لیتــر  در 
كومبز مســتقیم بیمار درخواســت گردید كــه نتیجه آن 
كاهش G6PD و كومبز مســتقیم منفــی بود. الکتروفورز 

هموگلوبین بیمار یک باند هموگلوبین ســریع را نشان داد 
و در رنــگ آمیزی حیاتی مرفولــوژی اچ بادی )توپ گلف( 
 H مشاهده گردید و از این رو تشخیص بیماری هموگلوبین
داده شد. گستره محیطی بیمار میکروسیتوز هایپوكرومیک 
با گلبول های قطره اشــکی كشــیده )Tailed RBC( و 
گلبول های قرمز با دو زائده )Horn cell( را نشان می دهد.

گستره محیطی بیمار میکروسیتوز هایپوكرومیک 
با گلبول های قطره اشکی كشیده )Tailed RBC( و 

)4( .)Horn cell( گلبول های قرمز با دو زائده
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در تصویر فوق رسوب نقطه نقطه ای هموگلوبین اچ به 
همراه اجسام هاینز در رنگ آمیزی حیاتی بیمار مبتلا 
به بیماری اچ و كمبود G6PD مشاهده می گردد. بیمار 

جراحی طحال نداشته است و حضور اجسام هاینز ناشی 
از مصرف داروهای اكسیدان است. )4(

افزایش شــدید پلاكت ها ناشــی از حضور میکروسیتوز و 
گلبول های شکسته بوده و از روی گستره محیطی با تخمین 

200 هزار در میکرولیتر برای بیمار گزارش گردید.

هیستوگرام گلبول های قرمز و پلاكتی بیمار مبتلا 
به هموگلوبین اچ مشاهده می شود. توجه داشته 

باشید كه انتهای هیستوگرام پلاكتی در این بیمار 
محور X را تلاقی نکرده كه این پدیده ناشی از وجود 

گلبول های قرمز شکسته در خون محیطی بیمار 
می باشد. )4(

 ،H رنگ آمیزی حیاتی علاوه بر رســوب هموگلوبین
انکلوزیون های درشــت تر كه احتمــالاً هاینز بادی یا 
 G6PD رسوب دی ناتوره هموگلوبین ناشی از كمبود
می باشد را با توجه به تصویر نشان داد. گفتنی است كه 
هموگلوبین اچ در گــروه هموگلوبین های ناپایدار بوده 
و با مصرف داروهای اكســید كننده، هاینز بادی شــکل 
می گیــرد. از این رو انکلوزیون های بزرگ در بیمار فوق 
ممکن است ناشــی از حضور هموگلوبین اچ به تنهایی 
باشــد و یا همزمان بــودن با كمبــود G6PD تمایل 
هموگلوبین به ایجاد ذرات رسوبی بزرگ را آسان تر كند. 
نکته مهم دیگر این كه هرگاه مرفولوژی میکروسیتیک 
و هایپوكروم با افزایش فوق العاده كاذب پلاكت ها همراه 
 بود توصیه به انجام رنگ آمیزی حیاتی برای مشــاهده

 اچ بادی می گردد. )1(
 H 2- بیماری 40 ساله با تشخیص بیماری هموگلوبین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                               2 / 5

http://labdiagnosis.ir/article-1-318-fa.html


41
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1397- شماره42

كه به علت طحال بزرگ در بیمارستان بستری شده بود 
با عمل برداشــتن طحال از بیمارســتان مرخص و پس 
از دو ماه به آزمایشــگاه جهت انجام آزمایش CBC و 
شــمارش رتیکولوســیت مراجعه می كند. گفتنی است 
كه گســتره خون محیطــی این بیمــار انکلوزیون های 
بزرگ تکی شــبیه بــه انکلوزیون هاینــز بزرگ هم در 
رنــگ آمیزی رایت و هــم در رنگ آمیــزی حیاتی را 
نشان داد. گســتره محیطی بیمار در رنگ آمیزی رایت 
قبل از برداشــتن طحال فاقد انکلوزیــون بوده و رنگ 
 آمیــزی حیاتی رســوب اچ بادی را به صــورت ذرات 

ریز نشان می داد.

 H رنگ آمیزی حیاتی بیمار مبتلا به هموگلوبین
قبل )راست( و بعد از در آوردن طحال )چپ(. پس 
از در آوردن طحال هموگلوبین H به صورت اجسام 
هاینز بزرگ تکی به طور همزمان در رنگ آمیزی 

حیاتی دیده می شود. )4(
 این بیمــار كمبود آنزیم G6PD نداشــته و جالب 
این كــه انکلوزیون های بزرگ تکی بر خلاف اجســام 
هاینز بــه صورت همزمان در رنــگ آمیزی های رایت 
و حیاتــی قابل مشــاهده اســت در حالی كــه هاینز 
بادی هــای ناشــی از كمبــود G6PD تنهــا در رنگ 
آمیزی حیاتی مشــاهده می شــود كه بازتــاب آن به 
 صورت ســلول بایــت در رنگ آمیزی رایت مشــاهده 

می گردد. )2(

گســتره محیطی بیمار مبتلا بــه هموگلوبین H بعد از 
در آوردن طحــال كه در این حالت رســوب بزرگ تکی 
هموگلوبین اچ با رنگ آمیزی رایت مشاهده می شود. فلش 
قرمز اجسام اچ بادی به صورت اجسام هاینز بزرگ و فلش 

مشکی اجسام هاول ژولی بادی را نشان می دهد. )4(
3- بیماری 15 ســاله برای علت یابی ژاندیس و سیانوز و 
دفع ادرار قهوه ای رنگ در بیمارستان بستری گردید. آزمایش 
CBC بیمار هموگلوبین 7/5 گرم درصد و بیلی روبین توتال 
برابر 4 میلی گرم درصد را نشــان داد. گســتره محیطی در 
رنــگ آمیزی رایت انکلوزیون های تکــی و چند تایی را در 
گلبول های قرمز نشان داد. این انکلوزیون ها در رنگ آمیزی 
حیاتی نیز مشــاهده گردید. الکتروفورز بیمار دارای الگوی 
نرمال و بیمار سابقه برداشتن طحال ندارد. از این رو حضور 
هموگلوبین H كنار گذاشــته شــد و بــرای بیمار آزمایش 
ایزوپروپانــول 17 درصــد و آزمایش حرارتــی برای حضور 
هموگلوبین های ناپایدار انجام گردید كه نتیجه آن مشاهده 
رســوب ســفید رنگ در محلول ایزوپروپانول و مثبت شدن 
تست حرارتی بود. برای بیمار فوق تشخیص هموگلوبین های 
ناپایدار داده شد و از این رو در حضور مشاهده انکلوزیون ها 
بایســتی هموگلوبین اچ و هموگلوبین های ناپایدار را مدنظر 
داشــت. گفتنی اســت كه ادرار قهوه ای رنگ بیمار به علت 
حضــور متابولیت هــای هموگلوبین از قبیــل دای پیرول 
بوده و از این رو قطعه نمایشــگر هموگلوبین و بیلی روبین 
و یوروبیلنــوژن با وجــود ادرار قهوه ای رنگ بــا تركیبات 

دای پیرول واكنش نشان نمی دهد. )2(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                               3 / 5

http://labdiagnosis.ir/article-1-318-fa.html


42
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1397- شماره42

الکتروفورز بیمار شماره 3. )4(

گستره محیطی بیمار شماره 3. )4(

آزمایش ایزوپروپانول. )1(
در تصاویر فوق انبوه رســوب هموگلوبین به صورت اجسام 
هاینز بزرگ در گستره محیطی در رنگ آمیزی رایت مشاهده 
می گردد. الگوی الکتروفورز بیمار دارای الگوی نرمال با افزایش 
هموگلوبین A2 را نشان داده و آزمایش ایزوپروپانول 17درصد 

برای هموگلوبین های ناپایدار مثبت است.

در  � رنگ  ســبز  چندتایی  هــای  انکلوزیون 
سیتوپلاسم نوتروفیل ها

4- بیماری 17 ساله مبتلا به ژاندیس و بی حالی شدید در 
 CBC اتفاقات بیمارستان بستری و برای بیمار آزمایش های
و بیوشــیمی تقاضا گردید. در آزمایش های بیوشیمی میزان 
بیلــی روبین 5 میلی گرم درصــد، ALT/AS T>2000 و 
 CBC واحــد گزارش گردیــد. در آزمایش LDH>1000
هموگلوبین بیمــار 13 گرم درصد و اندكــس های نرمال و 
شمارش گلبول های سفید 8 هزار در میکرولیتر گزارش شد. 
نکته جالب حضور انکلوزیون های سبز رنگ سیتوپلاسمی در 
نوتروفیل ها است. بیمار پس از یک هفته با تشخیص هپاتیت 
برق آسا فوت كرد و احتمال این كه انکلوزیون های سبز رنگ 
فاگوسیتوز رسوب املاح صفراوی بوده باشد تقویت گردید. به 
ندرت حضور انکلوزیون فوق در مقالاتی تحت عنوان انکلوزیون 

مرگ )Death inclus ion( گزارش گردیده است. )3(

رسوب املاح صفراوی در سیتوپلاسم نوتروفیل بیمار 
مبتلا به هپاتیت برق آسا در بیمار شماره 4. )4(

انکلوزیون های سبز رنگ در نارسایی های حاد كبدی ناشی از 
هپاتیت های ویروسی و ایسکمیک شدن بافت كبد. )3(
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