
راهنماي تفسیر آزمایشگاهی

:هابیماران مبتلا به افزایش ائوزینوفیلراهکار مواجهه با
:ها در جدول زیر آورده شده استعلل افزایش ائوزینوفیل

هاعلل افزایش ائوزینوفیل
عللنوع

عفونت
یوآلرژیک، کوکسیدبرونکوپولمونرآسپرژیلوس (ی ـقارچک،ـمخملل، تب انگلی، س

)یسزمایکوایدو

ـ همبندافت بهايبیماري
اتوایمیونتاختلالا

م رسندوگنر،گرانولوماتوزرودرما،ـاسکلآرتریت نودوزا،پلیآرتریت روماتوئید،
Strauss ـchurg،میوزیت سندرم میالژي ائوزینوفیلی،ائوزینوفیلی،ت یشئفا
انتریتراتیو،لسکولیت اویت ائوزینوفیلی، آندوکاردیت لوفلر،ترگاستروآنائوزینوفیلی،

ايناحیه

بدخیمی

لوسمی لوسمی ائوزینوفیلی مزمن،لوسمی ائوزینوفیلی حاد،کانسرهاي توپر،
لوسمی نظیر(اختلالات میلوپرولیفراتیولوسمی لنفوبلاستیک حاد،،Tبلاستیکلنفو

سندرم،فونگوئیدوسمایکوزیسین،کلنفوم هوچین،کغیرهوچلنفوم،)لوژنیک مزمنیم
، هیستوسیتوز سلول لانگرهانس)لاستیکسندرم میلودیسپسزاري،

آتوپیک ـ آلرژيهايبیماري
رینیت آلرژیک فصلی، کهیر مزمن، درماتیت آتوپیک، کهیر، (آسم، اختلالات آتوپیک 

آنژیودرما

ییدارو
التهابی عوامل ضد، 2اینترلوکین ،GM-CSFها،سفالوسپورینها،سیلینپنی

- Lترکیباتآسپرین،توئین،فنیآلوپورینول،ن،رانیتیدین، تتراسیکلیغیراستروئیدي،
هیدروکلروتیازید، سیکلوسپورینکاربامازپین،هیدانتوئین،زین،لاسولفاساپتوفان،یتر

پوستیهايبیماري
بیماري کیمورا،پمفیگوس،پمفیگوئید،بولوس،زودیک همراه با ائوزینوفیلیپیژیوادم انآ

لیت ائوزینوفیلی،یکوپانولیت ائوزینوفیلی،سلفولیکولیت پوستولار ائوزینوفیلی،
سریگو ندولاریوپرجلدي،اننکروزواسکولیت ائوزینوفیلی



عوامل متفرقه
آدرنال، وزینوفیلیک، نارساییئسندرم هیپرامنتشر، نقص ایمنی، ماستوسیتوز

عه، آتروآمبولی، پنومونی ائوزینوفیلی، بیماري پیوند علیه میزبان، اشهاي ناشی ازبیماري
سارکوئیدوز

:ائوزینوفیلیراهکار مواجهه با
که درجه افزایش ویژه زمانیبه،لذا قبل از ارزیابی،باشدها، غالباً یک یافته اتفاقی میافزایش شمارش ائوزینوفیل

تغییر طول روزدرها شمارش ائوزینوفیل. آن را تکرار نمودشمارش مجدداً بایدها متوسط باشد، ائوزینوفیل
هاي در زمانبایدها را شمارش ائوزینوفیلرواز این،رسدکثر خود میدر اوایل صبح به حدابه طوري که کندمی

.یکسانی از روز انجام داد
.ها، از معادله زیر استفاده نمائیدمنظور شمارش مطلق ائوزینوفیلبه

(AEC)ها یلشمارش مطلق ائوزینوف) = WBCشمارش کل × ها درصد ائوزینوفیل(÷ 100

شدت.گرددتلقی میبه منزله ائوزینوفیلیμL/500ها به بیش از افزایش شمارش مطلق ائوزینوفیل
:بندي نمودتوان به خفیف، متوسط و شدید مطابق جدول ذیل تقسیمائوزینوفیلی را می

میزان افزایشاساس بندي ائوزینوفیلی بردرجه
شدتشمارش ائوزینوفیل

<1500/μLفخفی
1500-5000/μLمتوسط

>5000/μLشدید

هاي کرمی، که ابتلا به انگلطورينماید بهعلت ائوزینوفیلی در بسیاري از موارد به آسانی خود را آشکار می
هاي در اثر بیماريبیشترباشد ولی در کشورهاي صنعتی ائوزینوفیلیمیجهاندرعلت ائوزینوفیلیترین شایع

.نمایدهاي آلرژیک معمولاً ائوزینوفیلی متوسط بروز میدر واکنش.دافتدارویی اتفاق میهايآلرژیک و واکنش
وناريملوائوزینوفیلی متوسط یا شدید در بیماران مبتلا به آسم، بایستی توجه را فوراً به آسپرژیلوس برنکوپ

.جلب نمایدchurg-Straussدرم ا سنیآلرژیک



هاي اما تشخیص عفونتاستپذیر بیمار به سادگی امکانبالینیم ئعلاتوجه بهاآلرژیک بهاي تشخیص بیماري
.به راحتی ممکن نیستگاهیانگلی

دارندمئبدون علای که ائوزینوفیلی در بیمارانهاارزیابی انگل

:ارزیابی اولیه

*ادرارکامل دز، آزمایش هاي عملکرد کبدي، سرولوژي ایشمارش گلبولی همراه با شمارش افتراقی، تست

**)سه نمونه(هایا تخم آنهاوجود انگلآزمایش مدفوع از نظر 

آزمایشات سرولوژي مربوطه استرانژیلوئیدس،وفیلاریاصورت مسافرت بیمار به مناطق آلوده به شیستوزوما،در
.بعمل آید

:هاي تکمیلیارزیابی

هراست درمان با آلبندازول شروع شده وμL/3000اوي شمارش مطلق ائوزینوفیلی کمتر یا مسدرمواردي که 
. شودها انجام میائوزینوفیلشمارش مطلقماه6-3

ازماه بالاتر6باشد یا به مدت بیش از μL/3000بیش از هاشمارش مطلق ائوزینوفیلدر مواردي که 
1500/μLگیردمیشناسی انجاملانگتخصصی کز اهماتولوژیک همراه با ارجاع به مرهايارزیابیباشد.

.تشخیص شیستوزوما هماتوبیوم باشدبرايهماتوري میکروسکوپی ممکن است کلیدي * 
بوده و با انجام سه % 20ي مدفوع با انجام یک نمونهدستگاه گوارشانگلی هايحساسیت تشخیص عفونت** 

.نمایدي تشخیص را تسهیل میجهاستفاده از نمونه تازه مدفوع نیز، نتی. یابدافزایش می%50تا نمونه 
آزمایش مدفوع منفی باشد، تی که رصودرلذا،اي هستندخارج رودههاي انگلی علت اینکه بعضی از عفونتبه

ازهاي انگلی وجود داردبراي بعضی از ارگانیسمآزمایشات سرولوژي.ضروري استانجام آزمایشات سرولوژي
وز، نیشس، ترییکوزوسرکوزیس، اکینوکتیسس، سییازیسترونژیلوئیدس، ایازی، فیلاریسمیازوشیستوزجمله

میازیس، وسرولوژي براي شیستوزاتحساسیت آزمایش. بیماري شاگاس و لاروهاي مهاجر احشایی
کننده منفی بینیاین آزمایشات داراي ارزش پیش. باشدمی% 90-95و فیلاریازیس بیش از یسزیااسترونژیلوئید

.کندرا رد میبتلا به عفونت ایک آزمایش منفی معمولاً لذا هستند،بالایی 
:برگرفته از



Page KR, Zenilman J. Eosinophilia in a patient from South America. JAMA
2008; 299(4): 437-444.

که یی هاوي کاملی از دارتاریخچهگرفتن .باشد غالباً در اثر آلرژي دارویی میائوزینوفیلی در بیماران بستري، 
.کندحال مصرف نموده است به تشخیص کمک میور گذشتهبیمار د
بررسی بیماران گاهی در. ائوزینوفیلی را مشخص نمودشدت یدولوژي ائوزینوفیلی مشخص نباشد، باتیکه ازمانی

وحال ن شرحگرفتددر اینگونه موارد بای. هستندخفیفمبتلا به ائوزینوفیلی کهشوندیافت میسرپایی افرادي 
CBCتغییراتاگر علت نامشخص بود و از طرفی. را به منظور یافتن علت آن انجام دادبالینی معایناتانجام

اگر ائوزینوفیلی تداوم پیدا نمود و یا درجه آن اما،رسدضروري به نظر میبیشتر غیرتوجه نبود، بررسینیز قابل
گونه موارد بسیار مهم است که بین ائوزینوفیلی در این. انجام دادهاي بیشتري را ارزیابیدافزایش یافت، بای

اختلالات ناشی ازمعمولاً به منظور شرح ائوزینوفیلی"واکنشی"اصطلاح .و کلونال تمایز قائل شدیواکنش
هاي نئوپلاسمسایردر بیماران مبتلا به اختلالات میلوپرولیفراتیو یازینوفیلی کلونالوائ. رودکار میکلونال بهغیر

.وجود داردنیزائوزینوفیلی ها گرفتاري رده دهد که در آنک رخ میهماتولوژی
:استآمدهاي ندارندشدهکه علت شناختهتداوم یافتههايائوزینوفیلیارزیابی جدول زیردر

ارزیابی بیماران مبتلا به ائوزینوفیلی ناشناخته یا ایدیوپاتیک
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خون درTو Bهايلنفوسیتشناسایی آرایشمطالعات ژنتیک مولکولی براي - 18

محیطی

:براي تشخیص علل ائوزینوفیلی درخواست شوندنیزآزمایشات زیر ممکن است شرایط بالینی خاص،در

هاي ائوزینوفیل، تعیین کمی سرمی پروتئینحدارویی، فاکتور روماتوئید، تعیین کمپلمان سرم، سطنظرازادرارگريبالغر
N-تامینسهیمتیل



ي بدن دیده هادرگیري و اختلال در کار ارگانآن وجود دارد که درسندرمی به نام سندرم هیپرائوزینوفیلی
یائوزینوفیلوشودبیمار یافت نمیبراي هیپرائوزینوفیلی دردر این سندرم هیچیک از علل ذکر شده. شودمی

.داردوجودمدت شش ماهبهμL/1500بیش از 

:هابیماران مبتلا به افزایش بازوفیلمواجهه باراهکار

هاي کولیت اولسراتیو، واکنش) انآرتریت روماتوئید جوان(همبندبافت هايبیماري:هاعلل افزایش بازوفیل
رکیبات دارویی، ت)کاري تیروئید، کمشیریندیابت (، اختلالات آندوکرین )دارو یا غذا(حساسیت زدیادآلرژیک یا ا

، اختلالات میلوپرولیفراتیو )مرغان، آنفلوآنزا، سل، آبلهآبله(ها، اشعه، عفونت)هاداروهاي ضد تیروئید، استروژن(
)CMLشکلی از لوسمی (، لوسمی بازوفیلی )ورا، میلوفیبروز ایدیوپاتیکسیتمی، پلیولیهسیتوز او، ترومب

.رم هیپر ائوزینوفیلی ایدیوپاتیکد، سرطان، کمبود آهن، اریترودرما، ماستوسیتوز منتشر، سن)ک حادژنیمیلو

:بازوفیلیمواجهه باراهکار
:استفاده نمایید، معادله زیر راهابه منظور محاسبه شمارش مطلق بازوفیل

شمارش مطلق بازوفیل) = WBCشمارش کل × ها درصد بازوفیل(÷100
اصطلاح .دافتبه دو صورت واکنشی و نئوپلاستیک اتفاق مینامندکه میبازوفیلی راها افزایش در شمارش بازوفیل

نئوپلاستیک تمایز یرا از بازوفیلآندبایوداردغیر نئوپلاستیکی اشاره شرایطها در به افزایش بازوفیلواکنشی
بندي بازوفیلی نیز در تمایز از طرفی درجه. استهاي بیماري غالباً آشکار م و نشانهئدر بازوفیلی واکنشی، علا.داد

دین ترتیب که در بسیاري از موارد بازوفیلی واکنشی، ب. باشدبین بازوفیلی واکنشی و نئوپلاستیک مفید می
ایش که بازوفیلی نئوپلاستیک همراه با افزافتد درحالیها اتفاق میافزایش متوسطی در شمارش بازوفیل

در افتراق بین بازوفیلی واکنشی و نئوپلاستیک طبق جدول CBCهمچنین آزمایش .استهاتوجه بازوفیلقابل
:باشدزیر مفید می



در افتراق بین بازوفیلی واکنشی و نئوپلاستیکCBCاستفاده از 
وضعیات پیشنهاديCBCهاي یافته
آنمی

افزایش شمارش پلاکت
چپبه لکوسیتوز همراه با شیفت 

زینوفیلیائو

درهر دو نوع بازوفیلی وجود دارد
)CMLنظیر (بازوفیلی نئوپلاستیک 
)CMLنظیر (بازوفیلی نئوپلاستیک 

)CMLنظیر (ی نئوپلاستیک بازوفیل

د، نشانه بازوفیلی نهاي با شکل طبیعی افزایش یافته باشدر بررسی گسترش خون محیطی نیز اگر بازوفیل
. هاي با شکل غیرطبیعی افزایش یافته باشد، مؤید بازوفیلی نئوپلاستیک خواهد بودواکنشی و اگر بازوفیل

ها به حالت طبیعی بازوفیلاي تعدادبیماري زمینهز درمانپس ا،در بیماران مبتلا به بازوفیلی واکنشی
ولی در بیماران مشکوك استضروريغیرآزمایش مغز استخوان و آنالیز سیتوژنتیک این بیماراندر.گرددمیبر

.انجام شودبایدبه بازوفیلی نئوپلاستیک 

:هاکاهش شمارش پلاکت
:تدر جدول زیر آورده شده اسهاپلاکتعلل کاهش

علل ترومبوسیتوپنی
عللنوع

آگلوتیناسیون پلاکتی، پدیده اقماريکاذب

کاهش تولید

نی بافت طبیعی جایگزی،)، اسیدفولیک، آهنB12ویتامین (ارثی، کمبود غذایی 
متاستاتیک، میلوفیبروز، هايلوسمی، لنفوما، تومور(هاي دیگرمغزاستخوان با سلول

سندرم میلودیسپلاستیک، هموگلوبینوري ) ي گرانولوماتوز، بیماري گوشهبیمار
ترکیبات یتوپنی مگاکاریوسیتی خالص، ومبوساي شبانه، آنمی آپلاستیک، ترحمله

الکل، (اشعه، سموم ) هاي تیازیديها، دیورتیکسیتوتوکسیک، استروژن(دارویی 
)ویروسو ، پاروCMVایدز، (ها، عفونت)کوکائین
)هاباديآنتیاتوبا واسطه(ایمیون 



)ITPایدیوپاتیک کترومبوسیتوپنیي پورپورا(اولیه یش تخریبافزا
 منتشر، هپاتیت اتوایمیون، زلوپوس اریتماتو[اتوایمیونهايبیماري(ثانویه

، LGL، لنفوم هوچکین، لوسمی CLL[هابدخیمی] تیروئیدیت اتوایمیون
و EBV ،HIV[هالگی، عفونتحامبه دنبال، هادارو] توپرهايتومور

])Cهپاتیت 
)هاباديآنتیآلوبا واسطه (ایمیون 
 خونتزریقپورپوراي پس از
نوزادي

غیر ایمیون
سندرم اورمی همولیتیک
TTP
DIC
موارد دیگري از آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک

توزیع یا گردش غیرطبیعی 
پلاکت

ترمی، پرکاري طحالخون ماسیو، هیپوتزریقسازي متعاقب رقیق

:ترمبوسیتوپنیمواجهه باراهکار
:خطر خونریزي در اثر کاهش شمارش پلاکت در جدول ذیل نشان داده شده است

خونریزي در بیماران مبتلا به ترمبوسیتوپنیریسک
خطر خونریزيشمارش پلاکتی

>100000/μLطبیعی حتی پس از جراحی وجود نداردهیچ خونریزي غیر.
50000 – 100000/μLتري نسبت ممکن است خونریزي به مدت طولانیتروماي شدیداثردر

.طبیعی رخ دهدبه افراد
20000 – 50000/μLافتدترین ضربه اتفاق میخونریزي متعاقب کوچک

<20000/μLخودي داشته باشندبیماران ممکن است خونریزي خودبه



عدم شناسایی و تشخیص .استخون محیطی ی گستره، بررسهاقدم اولیه در تأیید کاهش پلاکت
خون محیطی، هاي پلاکتی در گسترهتودهوجود.غیرضروري خواهد شداقداماتترومبوسیتوپنی کاذب، منجر به 

.استترومبوسیتوپنی کاذب اي ازنشانه
ترین شایعیکی از مالاریاایی وهاي باکتری، عفونت، هانتاویروسHIV ،EBV ،CMVهاي ویروسی نظیر عفونت

.باشدمیDICاثرها درموارد،کاهش پلاکتبعضی ازدر.هستندترومبوسیتوپنیعلل
طحال یا کمبود فولات احتقانوبزرگیهمراه باکبدي در بیماران الکلی معمولاً در اثر سیروزترومبوسیتوپنی 

شمارش با این حال. سرکوب نمایدتخوان در سطح مغزاسراتولید پلاکت اًمستقیمتواندالکل میالبتهاست،
.گرددروز پس از قطع مصرف الکل به حالت طبیعی برمی5- 21پلاکت 
را در تشخیص هایینشانهتواندخون محیطی میترومبوسیتوپنی واقعی، بررسی گسترهوجودبر تأیید علاوه

.ولوژي آن ارائه نمایدتیا

ولوژي ترومبوسیتوپنیتیین ااستفاده از گستره خون محیطی در تعی
وضعیت پیشنهاديهاي گستره خون محیطییافته

ک یا پیآتیهايتلنفوسی
غیرطبیعی

، اختلال لنفوپرولیفراتیو)کلئوزعفونینونظیر منو(سیوریومنشأ 

شده هاي قرمز خردگلبول
)هاشیستوسیت(

آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک
)HUS,TTP,DICنظیر(

هاي بیضی شکل، ماکروسیت
هاي هیپرسگمانتهنوتروفیل

فولیکیا اسیدB12ویتامین کمبود

افزایش ها،اسفروسیت
هارتیکولوسیت

همولیتیک اتوایمیونآنمی
)سندرم اوان(همراه با ترومبوسیتوپنی 

لوسمیهالاستب
هاي دیس اریتروپویزنشانه

هاي ز، دانهتوکیلوسیآنیزوپوئی(
یکسندرم میلودیسپلاست



هاي قرمز بازوفیلی، گلبول
)هاي قرمز واکوئلهدار، گلبولهسته
یزگرانولوپودیسهاينشانه

هاي نابالغ،یتوسنوتروپنی،گرانول(
-هیپوگرانولاسیون، ناهنجاري پلگر

)هاکاذب، میلوبلاستتهیو
یزمگاکاریوپودیسهاينشانه

هاي پلاکتترومبوسیتوپنی،(
)بزرگ، هیپوگرانولوسیون

هاي قرمز گلبول(لکواریتروبلاستوز
هاي قرمز اشکی،گلبولقطره
)هاي سفید نابالغگلبولودارهسته

میلوفیتزي
جایگزینی بافت طبیعییاانفیلتراسیون(

)هاي دیگربا سلولمغز استخوان
) ، متامیلوسیتباند(شیفت به چپ 

پلاسم تویهمراه با اجسام دهل و س
واکوئله

ییعفونت باکتریا

هاي هیپرسگمانته مشاهده نوتروفیلبدین ترتیب که اگر. هاي خون محیطی داردارزیابی بیشتر بستگی به یافته
هاي به عفونتددیده شد، بایتیپیکهاي آاگر لنفوسیتوگیري شوداندازهB12سطح سرمی فولات و دشد، بای

آزمایش کومبس داي از سندرم اوانس بوده و باینهنشاهاکولوسیتتیها و راسفروسیتوجود.ویروسی توجه نمود
ضروري کشت خون و ادرار انجامهاي باکتریایی شدید مشکوك به عفونتدرصورتی که. مستقیم انجام گیرد

براي تأیید آزمایش مغز استخوانانجام ومیلودیسپلازيهاينشانهروبلاست، بلاست و یا یتلکواروجود. است
وجوي علت در جستد، پزشک بایدیده شدندها شیستوسیتخون محیطیر در اسمیراگ.ستالزامی اتشخیص 

.باشدDICو HUS ،TTPیژه بوآنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک 
.باشدیمر و کراتینین سرم میاد-، ديPT ،PTTبه انجام آزمایشاتافتراق بین این اختلالات نیازبراي 



DICو HUS ،TTPافتراق بین 

بیماري
HUS*TTPᶺDICآزمایش

↓↓↓هاپلاکت

PT/PTTNN↑
(MAHA)بله (MAHA)بله (MAHA)بله آنمی

هاشیستوسیتهاشیستوسیتهاشیستوسیتاسمیر
کاهش فیبرینوژن

یمراد-ديافزایش
)-()-()+(

HUS =همولیتیککسندرم اورمی
TTP = ترومبوسیتوپنیک مبوتیک تروپورپوراي
DIC = انعقاد داخل عروقی منتشر

MAHA =آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک
.گرددمشخص میهکلیحادبا سه ویژگی ترومبوسیتوپنی، آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک و نارسایی * 
ᶺعملکرد صورلوژیک و نقبا پنج ویژگی آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک، ترومبوسیتوپنی، تب، تظاهرات ن

.نمایندمشخص شده، ولی همه این پنج ویژگی معمولاً با هم بروز نمیهکلی

ومصرف داروناشی ازبه ترومبوسیتوپنی دگونه ناهنجاري را مشخص ننمود، بایاگر بررسی خون محیطی هیچ
.بزرگی طحال توجه شود

.دست آوردرا بهتوسط بیمار صنعتیگیاهی یا هايومصرف دارسابقهددر ترومبوسیتوپنی ناشی از دارو، بای
درا قطع نموده ودارو ردبایاین موارد در،باشداي تشخیصینشانهتواند کاهش پلاکت پس از مصرف دارو، می

.بادي ضد دارو نمودگیري آنتیاقدام به اندازهصورت لزوم
روز به 5-7شخیص بوده و معمولاً در عرض تأییدي بر تومبوسیتوپنی پس از قطع مصرف دارورفع مشکل تر

.گرددحالت طبیعی برمی
تواندمیبادي وابسته به هپارینگیري آنتیمصرف هپارین شدید، اندازهناشی ازاگر مشکوك به ترومبوسیتوپنی 

.بیماري کمک نمایدتشخیص در



ترومبوسیتوپنی القاء شده با دارو
داروهانوع

ی پایینبا وزن مولکولهپارین
Eptifibatide ،tirofiban ،Abciximabهاي پلاکتیمهارکننده

، Bریفامپین، سولفانامیدها، لاینزولید، وانکوماسین، آمفوتریسین ضد میکروبی
فلوکونازول

هاي ایمنیمهارکنندهودرمانیشیمیداروهاي سیتوتوکسیک
هیدروکلروتیازید، کلروتیازید، فورازمایددیورتیک 

ایبوبروفن، دیکلوفناك، ناپروکسن، استامینوفنهاکنمس
هاي گیرنده ستیآنتاگون

هیستامین
رانیتیدین، سایمیتیدین

توئین، اسید والپروئیک، کاربامازیپنفنیضد صرع
سیلامینپنی-طلا، ديآرتریت روماتوییدضد 
وکسین، دیگودارنامید، دیازپام، آمیکاینیدین، پروینین، کینکمواردسایر


