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CBCآزمايش 

رار يك آزمايش عمومي است كه سه دسته اصلي سلول ها و شاخص هاي مرتبط با آنها را مورد ارزيابي ق
مي دهد      گلبول هاي قرمز

گلبول هاي سفيد                     
پلاكت ها                      

 انديكاسيون آزمايشCBC              
شاخص كلي در عملكرد خون سازي مغز استخوان

اين آزمايش براي بررسي وضعيت سلامت عمومي هم انجام مي شود 
در برخي گونه ها هر چند ماه يا يك سال يكبار اين آزمايش انجام مي شود                                        
در طيف نشخوار كنندگان       در مقايسه با گوشتخواران و انسان عموما                                        

و پروفايل هاي لكوگرام خيلي شديد اتفاق نمي افتد CBCتغييرات                                         



لكوگرام

كمك به تشخيص برخي بيماري ها                   
نشان دادن وضعيت بقا و دوام حيوان در برابر بيماري                   
تواند به  كلينيسين با جمع بندي اطلاعات از تاريخچه و معاينه باليني و نتايج آزمايش مي                   

را براي بيماري مشخص كند prognosisتشخيص برسد و                    
اگر حيواني علي الظاهر وضعيت خوبي ندارد و تاريخچه هم خوب نيست، ولي؛ آزمايشات                   
لكوگرام نشان دهنده مقاومت مغز استخوان است، در صورت وجود درمان حمايتي بيماري                   

بهبود پيدا خواهد كرد                   



اولين قدم براي درست انجام شدن يك آزمايش نمونه گيري اصولي است:

استفاده كنيم EDTAبراي ضد انعقاد حتما از .١
نسبت بين خون و ضد انعقاد به درستي انجام شود.٢

ون در غالب نشخواركنندگان به دليل موقعيت، سايز و در دسترس بودن وريد وداج، از اين رگ براي خ
گيري استفاده مي شود

در گاو و گاوميش علاوه بر وداج از سينوس دمي هم ميتوان خون گيري كرد
براي داشتن نمونه خوب:
بايد از ايجاد استرس و هيجان در حيوان جلوگيري كنيم.١

EDTAجلوگيري از لخته شدن خون        استفاده از .٢

استفاده از هپارين                        



EDTA :
                                     EDTA  1/5: سديمmg براي هر ميلي ليتر خون

 دو نوعEDTA داريم
                                     EDTA 1/27: پتاسيمmg براي هر ميلي ليتر خون

باشد، فرقي ندارد ) حل شده در آب مقطر(اگر محتويات درون لوله مايع                                 

                                 EDTA سديم باشد يا پتاسيم
 لوله نمونه گيري

پتاسيم استفاده كنيمEDTAاگر محتويات درون لوله پودري بود، بهتر است از                                 
چون قابليت انحلال بيشتري در خون دارد                                

 ويژگي منحصر به فردEDTA           برخلاف ساير ضد انعقاد ها كمترين اختلال را در رنگ آميزي ايجاد
)يعني ورود كمترين صدمات به سلول هاي خوني(ميكند



 براي ساختن محلولEDTA هنگامي كه ترازو براي اندازه گيري(در بالينmg در دسترس نيست: (
   100ml  10+ آب مقطر را در ظرف ميريزيمgr EDTA هم ميزنيم تا محلولي با . به آن اضافه ميكنيم

خون را بگيرد 5mlدو قطره از اين محلول ميتواند جلوي منعقد شدن . بدست آوريم EDTA %10غلظت 

 ساعت پس از آن است ٦بهترين زمان استفاده از نمونه خون از لحظه نمونه گيري تا قبل از
 ساعت نگهداري كرد ٢٤البته در شرايط بد ميتوان نمونه را تا
 درجه نگهداري شود و از يخ زدگي آن جلوگيري شود٤نمونه بايد در دماي

 بهتر است تا رساندن نمونه به يخچال آن را در كنارicepack نگهداري كرد



 هپارين:
 براي آزمايش هايCBC به  در نشخواركنندگان توصيه نميشود چون موجب تغييرات معناداري در آزمايش مربوط

شمارش لكوسيت ها مي شود
وسط هپارين خاصيت آنتي ترومبيني دارد؛ خون در كنار هپارين پس از چند ساعت لخته مي شود چون هپارين ت

گلبول هاي قرمز تجزيه و غير فعال مي شود
ه آرامي زماني كه خون را در لوله آزمايش ميريزيم براي حل شدن هپارين با آن لوله را هم نميزنيم بلكه چند بار ب

سروته مي كنيم

اسيدواش:
تفاده براي حذف اثرات مواد زائد از ظروف شيشه اي از محلول سولفوكروميك كه به آن محلول ذخيره ميگويند اس

ميكنيم
اخالص بدست مي سولفوكروميك از تركيب يك ليتر اسيد سولفوريك غليظ با يك كيلوگرم دي كرومات پتاسيم ن

آيد
گرما زاست،  واكنش به شدت(براي ساخت اين تركيب ابتدا دي كرومات پتاسيم را در يك سطل پلاستيكي ريخته

يله اي سپس آرام اسيد سولفوريك را به آن اضافه ميكنيم و با وس) اگر در ظرف شيشه اي انجام دهيم مي شكند
اين كار بخاطر وجود گاز هاي . ساعت مي بنديم ٢٤پلاستيكي هم ميزنيم تا مخلوط شود سپس در سطل را تا 

شودگوگردي بايد در فضاي باز انجام 



ريم و براي اسيد واش          ابتدا لوله ها را با آب و فرچه آزمايشگاهي مي شوريم و درون يك تشت ميگذا
ساعت لوله ها را  ٢٤.را روي آنها مي ريزيم) برابر با آب مقطر رقيق شده ٥٠محلول ذخيره كه تا (محلول كار

قرار داده و  ١ابتدا لوله ها را در ظرف شماره . ظرف آب مقطر تهيه ميكنيم ٣در محلول قرار ميدهيم سپس 
ميگذاريم و آبكشي نهايي را انجام  ٣ميگذاريم و آبكشي ميكنيم بعد در ظرف  ٢آبكشي ميكنيم بعد در ظرف 

 ١٠٠با  حرارت  ovenميدهيم سپس لوله ها را به صورت وارونه قرار ميدهيم تا خشك شوند بعد در 
ساعت قرار ميدهيم  ٢٤درجه به مدت 

د خاصيت وقتي سبز يا سبز آبي ش. نكته اول          محلول كار تا زماني كه زرد زعفراني است خاصيت دارد
خود را از دست ميدهد

 با آب  ١و ظرف  ٢را جاي  ٣، ظرف  ١را جاي  ٢كثيف شد، ظرف  ١نكته دوم          وقتي آب مقطر ظرف
)تميز ترين باشد ٣هميشه بايد آب ظرف (ميگذاريم ٣مقطر جديد را جاي 



مقادير طبيعي
عواملي كه متغير هاي آزمايشگاهي را دستخوش تغيير ميكند:

)/  شاخص هاي طبيعي گوساله با گاو بالغ متفاوت است(سن)/ در گاو با گوسفند يا بز تفاوت دارد(گونه
ت توليد وضعي/ وضعيت بدني/ تغذيه/ استرس)/ هورمون هاي جنسي بر بسياري از شاخص ها اثر گذارند (جنسيت

ارتفاع/ دماي محيط/ هيدراتاسيون...)/ آبستني، فعاليت هاي جنسي و(مثلي
هر منطقه  هيچوقت نميتوانيم مقادير طبيعي براي يك گونه را در سراسر دنيا مبنا قرار دهيم بلكه بايد در

:زير مقادير طبيعي حيوانات همان منطقه را ارزيابي كرد و به عنوان شاخص آزمايشگاهي قرار داد مانند جدول



مغز استخوان:

مغز استخوان با دارا بودنstemcell د را و قدرت بسيار بالا در توليد سلول هاي مختلف گلبول هاي سفي
توليد ميكند                                                                         نوتروفيل هاي گردشي

نوتروفيل ها وقتي وارد خون مي شوند در دو مخزن توزيع مي شوند

نوتروفيل هاي حاشيه اي                                                                                            
گر حيوان حال ا. وقتي با سرنگ خون گيري ميكنيم در اصل از نوتروفيل هاي گردشي نمونه گيري كرده ايم

دچار هيجان شده باشد، نوتروفيل هاي حاشيه اي به طور موقت وارد گردش خون شده و به طور كاذب 
دقيقه صبر كنيم سپس خون گيري را  ٢٠آزمايش نوتروفيلي را نشان ميدهد؛ در اين حالت كافيست به مدت 

.انجام دهيم



:مورفولوژي انواع سلولهايي كه در خون محيطي ميبينيم

نوتروفيل بازوفيل

سلول باند
مونوسيت

ائوزينوفيل



شمارش گلبول هاي سفيد:
)تعداد كل گلبول هاي سفيد(شمارش لكوسيت ها                        

درصد هر كدام از انواع سلول ها(شاخص ها       شمارش افتراقي(
)تعداد هر كدام از انواع سلول ها(شمارش مطلق                        
ر نوتروفيل ها د. دو گاو داريم كه شمارش افتراقي براي آنها انجام داديم:مثال براي اهميت شمارش مطلق

مقدار طبيعي نوتروفيل براي گاو . بود% ٢و مونوسيت %  ٣، ائوزينوفيل ها % ٧٠، لنفوسيت ها % ٢٥هركدام 
 total.است% ٧تا  ٢و مونوسيت ها % ٢٠تا  ٠، ائوزينوفيل ها % ٧٥تا  ٤٥، لنفوسيت ها % ٤٥تا ١٥بين 

WBC  است ٢٠٠٠٠، ٢و براي گاو ٥٠٠٠، ١براي گاو.
تيجه ولي بايد شمارش مطلق را براي آنها انجام دهيم تا به ن.در نگاه اول هر دو گاو طبيعي به نظر ميرسند

دقيق برسيم

ودهم نوتروفيلي دارد هم لنفوسيتوز كه با شمارش افتراقي قابل تشخيص نب ٢با توجه به ارقام بالا، گاو

مونوسيت       ائوزينوفيل      لنفوسيت       نوتروفيل      

طبيعي    مقدار  ۴٠٠٠-۶٠٠  ٧۵٠٠-٢۵٠٠     ٢۴٠٠-٠    ٨٠٠-٢٨
         ١گاو     ١٢۵٠       ٣۵٠٠       ١۵٠       ١٠٠

         ٢گاو     ۵٠٠٠     ٠١۴٠٠       ۶٠٠       ۴٠٠



در گاو
تعداد كلي گلبول هاي سفيد با افزايش سن كاهش مي يابد                
ترين استدر گاو بالغ لنفوسيت بيشترين تعداد را دارد در صورتي كه در گوساله نوتروفيل بيش                

را تشكيل دهند WBC% ٧٠ماه طول مي كشد تا لنفوسيت ها حدود  ٣حدودا                 
است، يعني لنفوسيت ها دو برابر بايد باشند ٢به  ١نسبت نوتروفيل به لنفوسيت در گاو بالغ                 

به شدت  تغييرات لكوگرام در بيماري هاي نشخواركنندگان: مقايسه بين نشخواركنندگان و ساير گونه ها
گوشتخواران نيست چون ذخيره گرانولوسيتي نشخواركننده خيلي كمتر از گوشت خوار است

شتر وقتي انبار مغز استخوان كوچك است         گرانولوسيت هاي كمتري در آنجا حضور دارند         در بي
ينيم تا موارد در نشخواركنندگان بازخورد سيستم خون ساز را در مقابل بيماري ها به شكل نوتروپني ميب

نوتروفيلي؛ دقيقا برعكس سگ و گربه



لكوسيتوز
از مغز استخوان WBCافزايش آزاد شدن                   

كاهش مهاجرت به بافت ها و ماندن در خون                    
انحراف سلول ها از مخزن ذخيره به مخزن چرخشي                    
دو علت فيزيولوژيك و پاتولوژيك دارد                    
زايمان/ ورزش/ ترس/ هيجان/ استرس: عوامل فيزيولوژيك لكوسيتوز
استرس

/كاهش دياپدز/ افزايش آزاد شدن نوتروفيل ها از مغز استخوان/ ايجاد نوتروفيلي: اثر روي نوتروفيل ها               
كاهش تمايل نوتروفيل ها به حاشيه نشيني               
ايجاد لنفوپني/ ليز كردن لنفوسيت ها و ايجاد لنفوليز: اثر روي لنفوسيت ها               
ئوزينوپنيمقابله با اثرات هيستامين و كاهش فراخواني ائوزينوفيل ها به خون و ايجاد ا: اثر روي ائوزينوفيل ها               

ايجاد مونوسيتوز: اثر روي مونوسيت ها               



عوامل پاتولوژيك لكوسيتوز  :
                       
د كه كاردر آنها فاكتور هاي القا كننده لكوسيتوز ترشح مي شو(عفونت ها و بيماري هاي عفوني                      
)آن تخليه مخزن لكوسيتي مغز استخوان به خون است                      
مسموميت درون زا يا برون زا                      
اختلالات اندوكرين                      
اختلالات سيستم عصبي مركزي                      
)بيشتر مواقع لكوسيتوز و برخي مواقع لكوپني مي دهد(شوك آنافيلاكسي                      
)در گاو بيشتر لكوسيتوز مي دهد(لوكميا                      

                       BLAD)ناشي از عدم توانايي نوتروفيل ها در چسبيدن به ديواره داخلي اندوتليوم(



لكوپني:
خطر آن به مراتب از لكوسيتوز بيشتر است
دلايل رخ دادن لكوپني

توليد لكوسيت ها در مغز استخوان كاهش مي يابد                          
افزايش مصرف و تخريب بافتي                          
اريد يااگر كسي مبتلا به هر عاملي بود كه ليپوپلي ساك(مصرف توام با حاشيه نشيني                          
ا بيناندوتوكسين باكتري گرم منفي ايجاد بكند،اين باعث مي شود كه اندوتوكسين ه                          
ين باعث نوتروفيل ها وبين ديواره اندوتليوم عروق اتصال غير قابل برگشتي ايجاد بكند و ا                          
)گير افتادن نوتروفيل ها در اندوتليوم عروق مي شود                          

چه زماني اين حالات بوجود مي آيد؟

/  stemcellاختلالات هماتوپوتيك/ عوامل سيتوتوكسيك/ عفونت هاي فوق حاد/ شوك/ بيماري هاي ويروسي
پنيپن لكو/ بيماري هاي عفوني/ بيماري هاي كبدي/ اختلالات متابوليك/ آتروفي سيستم مغز استخوان



انحراف به چپ:
يت ميسازند، سلول هاي پيش ساز مغز استخوان براي توليد نوتروفيل از ميلوبلاست سلولي به نام پروميلوس

اين سلول به ترتيب تبديل به ميلوسيت، متاميلوسيت، باند و در نهايت سگمنته ميشود
ل درگير هنگامي كه در يك عفونت مقدار زيادي سلول نوتروفي. سلولهاي باند و سگمنته درون خون هستند

 متاميلوسيت و(شوند و از بين بروند، در كاهش بيش از حد آنها مغز استخوان سراغ سلولهاي جوان تر 
مي رود و از آنها استفاده ميكند كه به اين روند انحراف به چپ مي گويند) ميلوسيت

                        

                       Regenerative :دهيا جبران پذير؛ يعني با وجود اينكه جمعيت نوتروفيل ها جوان تر ش
ميتوان اين را تشخيص داد total WBCولي تعداد آنها بيشتر شده كه از شمارش                        

   همزمان/ در لام رنگ آميزي شده اگر تعداد سلولهاي جوان زياد بود      انحراف به چپ(دونوع انحراف

)را مي شماريم، اگر بالا بود      انحراف به چپ جبران پذير total WBCبه چپ               
                        degenerative : يا جبران ناپذير؛ انحراف به چپي كهtotal WBC افزايش نيابد
در اين حالت احتمال زنده ماندن كيس اندك است                        



انحراف به راست:
 ساعت در خون باقي مي ماند       در صورت افزايش توقف در خون       تعداد  ١٠نوتروفيل در حالت عادي

       هر چه بيشتر در خون بماند لوبولاسيون بيشتر مي شود). قطعه ٥بيش از (قطعات هسته بيشتر مي شود
مي گويند hypersegmentedبه اين حالت 

مهمترين عامل ايجاد انحراف به راست       كورتون

Hypersegmentation  نوتروفيل ها %  ٥٠حتما انحراف به راست نيست؛ بايد بيش از
hypersegmented شده باشند



نوتروفيلي
مزمن ورم پستان(عفونت يا التهاب مزمن/ استرس: عوامل مهم براي ايجاد نوتروفيلي در نشخواركنندگان  /

هاي  بيماري/ اختلالات دستگاه تنفس/ بيماري هاي كبد/ بيماري هاي گوارشي/ بيماري هاي اوروژنيتال
)CNSاختلالات / قلبي
ونيت پريت/ جفت ماندگي/ اندومتريت(روند بيماري هاي چركي: مهمترين عوامل ايجاد نوتروفيلي در گاو

، )قارچي/ يانگل/ پروتوزوال/ باكتريايي/ در بيماري هاي ويروسي(، نوتروفيلي التهابي)ناشي از جسم خارجي
)سوختگي ها/ باقي ماندن نخ بخيه يا تامپون در هنگام جراحي(حالات ديگر

انحراف به چپ دارد       قطعا التهاب است                                      

ايجاد نوتروفيلي و لنفوپني هم زمان: تركيب اين دو                                              
اگر كيسي نوتروفيلي

استرس  كم شدن لنفوسيت ها       ندارد       انحراف به چپ داشته باشد                       
نرمال يا زياد بودن لنفوسيت ها       از ترشح آدرنالين                                                                     

)بيمار نيست(است                                                                                                                 



نوتروپني
پنوموني/ ورم پستان ها/ سپتي سمي/ در چه زمان هايي رخ مي دهد؟ در يكي دو روز اول عفونت هاي حاد 

...ها و

ود اگر نوتروپني ديديم             در كنارش كم خوني يا مشكل پلاكتي وجود نداشت       بررسي وج
انحراف به چپ          بله       التهاب فوق حاد                                         

خير       التهاب حاد                                                                    

اگر كم خوني جبران ناپذير، ترومبوسيتوپني، سلولهاي سرطاني همراهش                                         
باشد       مشكل از مغز استخوان است                                         



ائوزينوفيلي:
 عفونت هاي انگلي/ ١ازدياد حساسيت نوع : دليل حضور پيدا ميكند ٢ائوزينوفيل كلا به

خريب چون در ت. در عفونت هاي انگلي كه تخريب بافتي انجام ميدهند، ائوزينوفيلي هم مشاهده مي شود
ائوزينوفيل ها براي . ها هم تخريب شده و هيستامين آنها درون بافت آزاد ميشود mast cellبافتي 

كاهش اثر هيستامين تجمع پيدا كرده و باعث ايجاد ائوزينوفيلي مي شوند

ترشح هيستاميناز و تخريب هيستامين                             
  ارتباط هيستامين

توليد هيستامين را كاهش مي دهند I2با ائوزينوفيل       با ترشح پروستاگلاندين       

را كاهش مي دهند mast cellآزاد شدن هيستامين از  Zincبا ترشح                              



بازوفيلي:

آلرژي ها/ بازوفيلي در هيپرليپيدمي /ulceration و عفونت هاي انگلي مانند كنه رخ مي دهد

ا در در صورت استفاده از غذاهاي چرب بازوفيل هاي خون افزايش مي يابد         بازوفيل ه: هيپرليپيدمي
د ه ي ليپوپروتئين گرانول هاي خود حاوي تركيباتي به نام ليپوپروتئين ليپاز اكتيويتور هستند كه فعال كنن

ليپاز است كه اين آنزيم با هيپرليپيدمي مرتبط است

آلرژن(آنتي بادي اتفاق بيوفتد -اگر اتصال كمپلكس آنتي ژن: آلرژي-IgE( اگر اين كمپلكس بر سطح
/  ارينهپ/ هيستامين(بازوفيل ها رسوب كند، باعث دگرانوله شدن بازوفيل ها شده و تركيبات دروني آنها

را آزاد مي كند...)فاكتور هاي پلاكتي و/ ليپوپروتئين ليپاز اكتيويتور/ فيبرينوژن



لنفوسيتوز:
معمولا در چند حالت اتفاق مي افتد            ترميم متعاقب بيماري هاي عفوني

تحريكات آنتي ژني ناشي از عوامل عفوني                                                            
بيماري هاي سرطاني                                                             
كم كاري قشر فوق كليه                                                             
نفريت و/ هپاتيت(لنفوسيتوز تحريك شده در دو حالت رخ مي هد            عفونت هاي مزمن چركي...(

BLVبيماري                                                                           

لنفوسيتوز            افزايش متوسط در سلول هاي كوچك       ناشي از پاسخ هاي هيجاني

 lymphocyticافزايش مشخص در سلول هاي كوچك       تشخيص تفريقي با                              

                                                                               leukaemia با آزمايش مغز استخوان
با leukaemiaتشخيص تفريقي با وجود لنفوسيت هاي بزرگ تمايز نيافته                                   
مغز استخوانآزمايش                                                                                    



لنفوپني:
عوامل ايجاد لنفوپني:

1. Acute stress

2. Viral or bacterial infection

3. Immune suppression

4. Chronic renal insufficiency 

5. Application of corticosteroids

6. Loss of lymph and disruption of lymph node architecture



مونوسيتوز:
ساعت اول عفونت هاي حاد در همه حيوانات       ايجاد مونوسيتوز به همراه نوتروفيلي ٢٤در .١
همراه با عفونت هاي مزمن مثل سل و به ويژه عفونت هاي گرانولوماتوزي خواهد بود.٢
بيماري هايي كه با درد همراه اند       باعث ايجاد مونوسيتوز مي شوند.٣
هموليز.۴
خونريزي.۵
نكروز.۶

٧.Ulceration
كورتيكو استروئيد تراپي.٨

سه مورد اول مهمترين عوامل ايجاد مونوسيتوز اند



:جمع بندي ارزيابي پاسخ هاي لكوسيتي



اختلالات مورفولوژيك

Toxic changes :
در تشخيص حدت و روند بيماري و روند درمان موثر است
وپلاسم آن نوتروفيل سمي چيست؟ نوتروفيلي است كه اندازه آن بزرگتر از نوتروفيل معمولي است و سيت

ود دارد و است و در اين نوتروفيل ها واكوئل وج) بازوفيلي(نسبت به نوتروفيل هاي قبلي كمي خاكستري
هسته آن شكل طبيعي ندارد

اين . د دارداگر نوتروفيل سمي حضور داشت       يك عفونت التهابي و آسيب شديد بافتي باكتريايي وجو
ده اندنشانه آزاد شدن مواد سمي از آن باكتري است كه باعث ايجاد تغييرات مورفولوژيك در نوتروفيل ش

لنفوسيت هاي تحريك شده:
ل عفوني حاد و نوعي پاسخ به عوام. تفاوت آنها با لنفوسيت هاي معمولي، بازوفيلي شدن سيتوپلاسم آنها است

فوق حاد



هيگاشي -سندرم چدياك:
شان تجمع يكسري گرانول ها در سيتوپلاسم سلول كه ن. در بسياري از جانوران و انسان به وجود مي آيد

ونت در آنها اين سلول ها قادر به مقابله با عوامل عفوني نيستند و مرتبا عف. دهنده ي اختلال ژنتيكي است
ماران هم چون علاوه بر ابتلا به نوتروفيلي، پلاكت هاي اين بي. اتفاق مي افتد و دچار خون ريزي مي شوند

.دچار اختلال هستند

هيوت  -آنومالي پلگر:
عي است لكوگرام آنها طبي. در ظاهر يك انحراف به چپ است ولي اين نوروفيل ها عملكرد كاملا طبيعي دارند

.ممكن است علاوه بر نوتروفيل، بازوفيل و ائوزينوفيل ها هم اين حالت را نشان دهند

آگلوتيناسيون لكوسيت ها:
ن ها در ليل آن وجود يكسري آگلوتينيد. گاهي اوقات لنفوسيت ها و گاهي نوتروفيل ها به هم مي چسبند

)يعني بيمار اصلا مشكلي ندارد(خون است كه اكثرا در اثر دماي آزمايشگاه ايجاد مي شوند



اختلال در چسبندگي لكوسيت ها در گاو)BLAD: (
 نوتروفيل ها براي اينكه بتوانند خون را ترك كنند و وارد بافت شوند، بايد به گيرنده هايβ2-integrin  

ه هم و قدم اول براي اتصال نوتروفيل ها ب. اين گيرنده ها در اندوتليوم عروق قرار دارند. خود را متصل كنند
ر بافت نوتروفيل ها در خون سرگردان مي شوند در حالي كه د. آماده سازي آنها براي دياپدز، اتفاق نمي افتد

فونت به شدت به حضور آنها نياز است و حيوان به دليل عدم وجود تعداد كافي نوتروفيل در بافت دچار ع
ه اگر زخمي در حيوان ايجاد شود خيلي طول ميكشد تا ترميم شود و هميش. هاي مكرر بافتي مي شود

عيوب است هيچگونه درماني ندارد و انتقالش از طريق يك ژن م. درگير يك نوتروفيلي مشخص و پايدار است
مقصد نهايي حيوان مبتلا، . گرفته مي شود BLADكه در حال حاضر از گاو هاي مخزن اسپرم تست 

.كشتارگاه است



:نتيجه گيري
اينها را از هم  تغييرات ايجاد شده در لكوگرام گاو، فيزيولوژيك يا پاتولوژيك است كه با بررسي دقيق بايد.١

تفريق دهيم

بيماري را مشخص كند كه در تثبيت موقعيت شغلي  prognosisمي تواند CBCنتايج آزمايش .٢
كلينيسين مي تواند موثر باشد

ايج دقيقي تا به نت) نه به آزمايشگاه هاي انساني(توصيه دكتر       نمونه ها را به آزمايشگاه دامي ارجاع دهيد.٣
دست پيدا كنيد

 differential countاكتفا نكنيد، حتما لام رنگ آميزي كنيد،  cell counterهيچوقت به جواب .۴
شمارش  را با چشم و ميكروسكوپ انجام دهيد، حتما مورفولوژي را ببينيد و در نهايت قضاوتتان بر مبناي

مطلق گلبول هاي سفيد باشد

خصوصا در ارتباط با لكوگرام ممكن است بر  CBCدر رابطه با نشخوار كنندگان       تغييرات آزمايش .۵
ج آزمايشگاهي حسب گونه و حدت بيماري تغيير پيدا كند       تشخيص و پيش گويي بيماري بر اساس نتاي

ني در كنار به تنهايي نمي تواند به شما كمك كند و حتما از يافته هاي مربوط به تاريخچه و از معاينات بالي
اينها كمك بگيريد


