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چکیده��
هیستوگرام گلبول‌های قرمز امروزه یک بخش کامل‌کننده 
و ضروری است که در تمام دستگاه‌های خودکار تجزیه کننده 
خون ثبت و گزارش می‌گردد. شرایط و وضعیت‌های مختلف 
هماتولوژیکی غیرنرمال اثرات خود را در هیســتوگرام نشان 
می‌دهد و با مشــاهده این هیســتوگرام و دیگر پارامترهای 
CBC می‌تــوان از آن به‌عنــوان کلیدی در تشــخیص و 
مدیریت اختلالات گلبول‌هــای قرمز کمک گرفت. علاوه‌بر 
این همراه با مشاهده گسترش خون محیطی به‌عنوان کمک 
در پایش و تفسیر تغییرات مورفولوژیکی آبنرمال به‌ویژه در 
مورد جمعیت‌های دوشکلی گلبول‌های قرمز می‌توان از آن 
استفاده کرد. در هنگام تفسیر، یک هیستوگرام ارزش معادل 
هزاران عدد و رقم را دارد. در اینجا داده‌های زیادی به‌صورت 
یک تصویر نشان داده می‌شود که می‌تواند اطلاعات را بهتر 
از اعداد فشرده نشان دهد. در هماتولوژی این داده‌ها به چند 
فرم ارائه می‌شــوند که یکی از آن‌ها هیستوگرام گلبول‌های 
قرمز است. مشاهده هیستوگرام گلبول‌های قرمز یک معنی 
و مفهــوم اولیه از دامنه، اندازه، شــکل و دیگر خصوصیات 
مورفولوژیک گلبول قرمز را بدســت می‌دهد. هیســتوگرام 
گلبول‌های قرمز یک نمایشــگر گرافیک انتشار اندازه ذرات 
اســت و امروزه به‌صــورت روتین در تجزیه‌گرهای ســلولی 
خــودکار به‌عنوان یک بخش اســتاندارد وجــود دارد. این 
هیســتوگرام در رابطه بــا دیگر پارامترهــای CBC مانند 
پهنای توزیع گلبول قرمز )RDW( و حجم متوسط گلبول 
قرمز )MCV( در شــرایط هماتولوژیکــی مختلفِ آبنرمال 

می‌باشد و ممکن است راهنما و کلید عمده‌ای در تشخیص و 
مدیریت اختلالات هماتولوژیکی مهم گلبول‌های قرمز باشد.

یک هیســتوگرام یک نمایش گرافیک از یک کلکسیون 
از داده‌هــا بر اســاس تعداد و یا اندازه ســلول‌ها اســت که 
مجســم‌کننده اختلافــات در فرآیند اســت و گاهی اوقات 
به‌عنوان یک فرکانس از منحنی توزیع ارجاع داده می‌شود. از 
آنجا که تصاویر گرافیکی می‌توانند داده‌ها را از طریق راه‌های 
معنی‌دار و به‌ســرعت قابل فهم نشان دهند هیستوگرام یک 
ابزار قدرتمند در آنالیز مورفولوژیکال گلبول‌های قرمز است. 
هیستوگرام گلبول‌های قرمز ما را قادر می‌سازد تا داده‌های 
تجربی را که تغییــرات مورفولوژیکال را به‌صورت گرافیکی 
به شــکل نقطه‌ها، قله‌ها یا شــکاف‌ها یا به‌صورت یک خط 
از منحنی فرکانس را نشــان می‌دهد آنالیز و تفســیر کنیم. 
هیستوگرام اجازه می‌دهد تا مستقیماً مقایسه بصری مرکز و 
گسترش داده‌ها و داده‌هایی که شامل دو یا چند متغیر است 
درک شوند. در زمان‌هایی یک هیستوگرام می‌تواند اطلاعات 
فوق‌العاده گرانبهایی را فراهم کند که ممکن است حتی در 

داده‌های عددی اتومات شده آشکار نباشد.
آنمی،  قرمز،  گلبول‌هــای  کلمات کلیدی: هیســتوگرام 

مورفولوژی گلبول‌های قرمز، گلبول‌های قرمز دیمورفیک

مقدمه��
هیســتوگرام گلبول‌های قرمز در حــال حاضر به صورت 
یــک بخش کامل‌کننــده و ضروری در تمام دســتگاه‌های 
خودکار تجزیه کننده خون در دســترس اســت. شرایط و 
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وضعیت‌های مختلف هماتولوژیکی غیر نرمال اثرات خود را 
در هیستوگرام نشان می‌دهد و با مشاهده این هیستوگرام و 
دیگر پارامترهای CBC می‌توان از آن به عنوان کلیدی در 
تشخیص و مدیریت اختلالات گلبول‌های قرمز کمک گرفت. 
علاوه بر این همراه با مشــاهده گســترش خون محیطی به 
عنــوان کمک در پایش و تفســیر تغییــرات مورفولوژیکی 
آبنرمال به ویژه در مورد جمعیت‌های دو شکلی گلبول‌های 
قرمز می‌توان از آن استفاده کرد. این مقاله در مورد برخی از 
اشکال مورفولوژیکی دیمرفیسم و اثرات و تغییرات ناشی از 

آن در هیستوگرام‌های گلبول قرمز بحث می‌کند.

A1 تصویر

B1 تصویر
به هنگام تفســیر، یک هیســتوگرام ارزش معادل هزاران 
عــدد و رقم را دارد. در اینجا داده‌های زیادی به صورت یک 
تصویر نشان داده می‌شــود که می‌تواند اطلاعات را بهتر از 
اعداد فشرده نشان دهد. در هماتولوژی، این داده‌ها به چند 

فرم ارائه می‌شــوند که یکی از آن‌ها هیستوگرام گلبول‌های 
قرمز است. مشاهده هیستوگرام گلبول‌های قرمز یک معنی 
و مفهــوم اولیه از دامنه، اندازه، شــکل و دیگر خصوصیات 
مورفولوژیک گلبول قرمز را به دســت می‌دهد. هیستوگرام 
گلبول‌های قرمز یک نمایشــگر گرافیک انتشار اندازه ذرات 
اســت و امروزه به صورت روتین در تجزیه گرهای ســلولی 
خــودکار به عنوان یک بخش اســتاندارد وجــود دارد. این 
هیســتوگرام در رابطه بــا دیگر پارامترهــای CBC مانند 
پهنای توزیع گلبول قرمز )RDW( و حجم متوسط گلبول 
قرمز )MCV( در شــرایط هماتولوژیکــی مختلف آبنرمال 
می‌باشد و ممکن است راهنما و کلید عمده ای در تشخیص 
و مدیریــت اختلالات هماتولوژیکی مهــم گلبول‌های قرمز 

باشد.
جــدول شــماره 1 وضعیت‌هــای مرتبــط بــا تغییرات 
دیمورفیــک گلبول‌های قرمز را لیســت کرده اســت. قبل 
از گــزارش نتایج مربوط به گلبول‌هــای قرمز، یک تفکیک 
واضــح بین جمعیت‌های دیمورفیــک و دوگانه باید صورت 
گیرد. در یک تصویر دیمورفیک هیســتوگرام ممکن اســت 
دو یــا چند جمعیــت گلبول‌های قرمز داشــته باشــد در 
حالــی که در جمعیت‌های دوگانه هیســتوگرام 2 جمعیت 
 گلبول قرمز مشــخص و مجزا دارد )مانند گلبول‌های قرمز
هیپوکرومیک - میکروسیتیک و نورموکرومیک - نورموسیتیک(.

جــدول 1- وضعیت‌های مربوط بــه گلبول‌های قرمز 
دیمورفیک

  جمعیت میکروسیتیک مربوط به شروع کمبود آهن
  جمعیت ماکروسیتیک مربوط به فولات و ویتامین ب 12

  آنمی فقر آهن بعد از درمان با آهن
  آنمــی فقــر آهــن بعــد از درمان بــا آهن بــا آنمی 

مگالوبلاستیک
  آنمی مگالوبلاستیک بعد از درمان با آهن

  آنمی مگالوبلاستیک بعد از درمان با آهن با فقر آهن
  آنمی ماکروسیتیک بعد از ترانسفوزیون آهن
  آنمی میکروسیتیک بعد از ترانسفوزیون آهن
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  آنمی فقر آهن همراه با کمبود فولات یا ویتامین ب 12
  آنمی سیدروبلاستیک )میلودیسپلازی(

  آنمی همولیتیک )رتیکولوســیتوز – اسفروســیتوز - 
قطعه قطعه شدن گلبول‌ها - پیروپوئیکیلوسیتوز(

  اتوآگلوتیناسیون سرد/گرم
  اریتروپوئزیس تحت القای اریتروپوئتین

  واکنش ترانسفوزیون به تأخیر افتاده
  هموگلوبینوپاتی های هموزیگوس )مخلوطی از فرم‌های 

مختلف گلبول قرمز(
از هماتوپوئزیــس خــارج   میلوفیبــروز )مخلوطــی 

 از مغز استخوانی(
t(11;22)(p 15.5;q11.21) ترانسلوکاسیون کروموزومی  

این 2 جمعیت مشــخص ممکن اســت شامل سلول‌های 
خود بیمار )بعد از درمان با آهن( و یا مخلوطی از سلول‌های 
بیمــار و دهنده )بعد از ترانســفوزیون( باشــد. اگر چه این 
نــوع طبقه بندی اختیــاری اســت، واژه دیمورفیک کمتر 
محدود کننده اســت و بنابراین به صورت وسیعی استفاده 
می‌شــود و می‌تواند برای جمعیت‌هــای گلبولی دو گانه یا 
چند گانه به کار گرفته شــود. بنابرایــن تصویر دیمورفیک 
 خونی مشابه جمعیت دو گانه میکروسیتیک و نورموسیتیک

 )تصویر A1( یا سلول‌های نورموسیتیک و ماکروسیتیک و 
یا مخلوطی از سلول‌های نرمال و کوچک و سلول‌های بزرگ 
با اندازه و شــکل‌های مختلف اســت )تصویــر B1(. برخی 
اشکال مورفولوژیکی دیمرفیسم و تغییرات مشخصه مربوط 

در هیستوگرام‌های گلبول قرمز در این مقاله بحث می‌شود.
هیستوگرام RBC: مروری اجمالی��

شــمارش و اندازه گیری گلبول‌های قرمز در دستگاه‌های 
کولتــر اســاس و پایــه ای بــرای ایجاد هیســتوگرام‌های 
گلبــول قرمز فراهم کرده اســت. این روش بــر روی تغییر 
در کنداکتانس )میزان رســانایی( هر ســلول که از دهانه یا 
سوراخ )aperture( عبور می‌کند تکیه می‌نماید. تغییر در 
کنداکتانس موجب یک پالس الکتریکی می‌شــود که دامنه 

آن بستگی به حجم سلول دارد.
آنالایــزر 256 کانالــه از تعدادی آســتانه برای دســته 
بندی کردن ســلول‌ها با توجه بــه حجم‌های مختلف برای 
رسم هیســتوگرام گلبول قرمز اســتفاده می‌کند. هر کانال 
بــر روی محور ایکس‌ها اندازه اختصاصی )حجم( برحســب 
فمتولیتــر )24 الــی 360 فمتولیتر( که از ســمت چپ به 
راســت افزایش می‌یابــد و محور Y ها تعداد ســلول‌ها در 
هر کانال را نشــان می‌دهد. هر ســلولی کــه در کانال انبار 
می‌شود نشان دهنده اندازه آن است، بنابراین بعد از آن که 
انباشت داده‌ها کامل شــد تعداد نسبی سلول‌ها )فرکانس( 
فراهم شده اســت. این داده‌ها به وسیله کامپیوتر پروسس 
می‌شــوند و منحنی گلبول‌هــای قرمز به وســیله تکنیک 
حرکــت متوســط صاف می‌شــود و بر روی یک سیســتم 
مدیریت داده‌ها نمایش داده می‌شــود. شــکل A در تصویر 
 شــماره 1 یک هیستوگرام نرمال و تیپیک گلبول‌های قرمز 

را نشان می‌دهد.

C و B و A :1 تصویر شماره 
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ارزش هیستوگرام گلبول قرمز��
یک هیســتوگرام همانطور که در تصاویر شــماره 1 و 2 
نشان داده شده است یک نمایش گرافیک از یک کلکسیون 
از داده‌ها بر اساس تعداد و یا اندازه سلول‌ها است که مجسم 
کننــده اختلافات در فرآیند اســت و گاهی اوقات به عنوان 
یک فرکانس از منحنی توزیع ارجاع داده می‌شــود. از آنجا 
کــه تصاویر گرافیکی می‌توانند داده‌هــا را از طریق راه‌های 
معنی دار و به سرعت قابل فهم نشان دهند هیستوگرام یک 
ابزار قدرتمند در آنالیز مورفولوژیکال گلبول‌های قرمز است. 
هیستوگرام گلبول‌های قرمز ما را قادر می‌سازد تا داده‌های 
تجربی را که تغییــرات مورفولوژیکال را به صورت گرافیکی 
به شــکل نقطه‌ها، قله‌ها یا شــکاف‌ها یا به صورت یک خط 
از منحنی فرکانس را نشــان می‌دهد آنالیز و تفســیر کنیم. 
هیستوگرام اجازه می‌دهد تا مستقیماً مقایسه بصری مرکز و 
گسترش داده‌ها و داده‌هایی که شامل 2 یا چند متغیر است 

درک شوند.
در زمان‌هایی یک هیستوگرام می‌تواند اطلاعات فوق‌العاده 
گرانبهایی را فراهم کند که ممکن اســت حتی در داده‌های 
عددی اتومات شده آشــکار نباشد. به عنوان مثال در آنمی 
مگالوبلاســتیک که همراه با فقر آهن شــده است برخی از 
ســلول‌های هیپوکرومیک و میکروســیتیک را می‌توان در 
هیســتوگرام شناســایی کرد اما ممکن اســت در داده‌های 
عددی منعکس نشود و این ممکن است اولین کلید در یک 

پیشامد ناشایع باشد. 
به همین ترتیب فقر آهن ممکن اســت بی ســر و صدا و 
به صورت پنهانــی در طول فرآیند برخی دیگر از بیماری‌ها 
)مثل پلی‌ســیتمی اولیه( توســعه یابد و شمارش سلولی و 
اندکس ها نرمال باشند بجز RDW که افزایش یافته است. 
در اینجا هیســتوگرام گلبول‌های قرمز نیز آبنرمال است و 

شانه ای از گلبول‌های میکروسیتیک را نشان می‌دهد. علاوه 
بر این یک هیســتوگرام می‌تواند اطلاعات مفیدی به شرح 

زیر برای آزمایشگاه فراهم کند:
1- پایش اطمینان و اعتبار نتایج به دســت آمده توسط 
آنالایزرها، 2- تحقیق و بررسی علل بالقوه نتایج مغلوط )پر 

از اشتباه( اتوماتیک و 3- رسیدن به تشخیص فرضی.
بــه عنوان مثــال موقعیت‌هــا و وضعیت‌هــای ویژه ای 
مثــل حضور گلبول‌هــای قرمز قطعه قطعه شــده یا حالت 
آگلوتیناســیون که ممکن اســت بدون آزمایش گســترش 
خونی زودتر شناســایی نشود، در صورتی که قاعدتاً بر روی 
هیســتوگرام گلبول‌های قرمز آشــکار می‌شــود. به همین 
صورت در بیماران با آنمی فقر آهن یا آنمی مگالوبلاستیک 
تحت درمان یک هیســتوگرام متوالی می‌تواند به روشــنی 
و وضوح تظاهرات پیشــرونده جمعیت اریتروســیتی جدید 
را به خوبی نشــان دهد. ظاهر شــدن شانه راست معمولاً با 
حضور رتیکولوســیت ها مطابقت دارد )تصویر شماره J1( و 
این مســئله با پیشرفت در سایر پارامترهای عددی همزمان 
اســت، یک نشان و اثری از جمعیت اریتروسیتی در قسمت 
منتهی‌الیه راســت هیســتوگرام مربوط به آگلوتیناســیون 

.)F1گلبول‌های قرمز است )تصویر
شــیفت به سمت چپ در هیســتوگرام به میکروسیت‌ها 
دلالت دارد )تصاویر B1 و ‍‍C1( و شــیفت به سمت راست 
.)E1 و D1 حضور ماکروسیت ها را مطرح می‌کند )تصاویر

هیســتوگرام‌های دو مدلــی )bimodal( ماننــد تصاویر 
F1،G1،K1، L1 و B2 تــا E2 معمــولاً با ترانســفوزیون 
و یا پاســخ به عامــل هماتینیک به آنمی میکروســیتیک و 
ماکروســیتیک ارتباط دارنــد، اما همچنین نشــان دهنده 
اختلالات هماتولوژیک دیگر مطابق با آنچه در جدول شماره 1 

نشان داده شده می‌باشند.

F و E و D :1 تصویر شماره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             4 / 13

http://labdiagnosis.ir/article-1-361-fa.html


21
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- پاييز 1398- شماره45

 اگر چــه دامنه اندازه برای هیســتوگرام‌های گلبول قرمز 
بین 24 و 360 فمتولیتر اســت، دستگاه‌ها تنها سلول‌هایی 
را بــه عنوان گلبول قرمز می‌شــمارد که حجــم آن بین 36 
و 360 فمتولیتر باشــد. ســلول‌هایی که در دامنه 24 تا 36 
فمتولیتر باشــند رد می‌شوند و در شمارش گلبول‌های قرمز 
قرار نمی‌گیرند، البته شــمارش می‌شــوند و نمایش هم داده 
می‌شــوند یعنی در ناحیه هیســتوگرام بین دامنه 24 و 36 
فمتولیتر و انتهای تحتانی هیســتوگرام را نمایش می‌دهند. 
به طور طبیعی فضای زیر 36 فمتولیتر شــفاف باقی می‌ماند 

اما در موقعیت‌های خاص، هیستوگرام ممکن است بالای خط 
پایه شــروع شــود و یا یک جهش و خیز بلندی در قسمت 
انتهای چپ منحنی نشان دهد )تصویر G1 تا تصویر L1( که 
عموماً نشان دهنده وجود ذرات کوچک است. این ذرات شامل 
قطعــات و تکه‌های گلبول‌های قرمز، میکرواسفروســیت‌ها، 
گلبول‌هــای قرمز هســته دار، گلبول‌های قرمز لیز نشــده، 
الیپتوسیتوزیس، ماکروترومبوسیت ها، کلامپ های پلاکت، 
باکتری‌ها، ارگانیسم‌های پارازیتیک و دیگر مواد مداخله کننده 
مثل کرایوگلبولین، آگلوتینین سرد و ماکروگلبولینمی است.

I و H و G :1 تصویر شماره

L و K و J :1 تصویر شماره 

هیســتوگرام‌های�� تفســیرهای  و   آنالیــز 
 تصاویر 1 و 2

نمونه‌های انتخاب شــده از هیستوگرام‌های گلبول قرمز، 
وضعیت‌هــای معمولــی هماتولوژیــک مختلــف و مراحل 
مختلــف بعد از درمــان آنمی فقر آهن را نشــان می‌دهند. 
با نگاه کردن به شــکل انتشــار داده‌ها، هیستوگرام گلبول 
قرمز را می‌توان تفسیر نمود. شــکل توزیعی هیستوگرام با 
منعکس‌کردن جمعیت‌های یک شــکل یــا دیمورفیک و یا 
چندگانه گلبول‌هــای قرمز طبقه بندی می‌شــود. در یک 

جمعیت یک شــکل )single( هیستوگرام ممکن است به 
صورت یک منحنی زنگی شکل نرمال )Gaussian( نشان 
داده شود. ممکن است پهن شــده باشد و شیفت به سمت 
چپ یا راست داشته باشــد یا نداشته باشد، ممکن است به 
ســمت چپ یا راست متمایل شده باشد )skewed( یا این 
که ممکن اســت ترکیبی از تمام این موارد را نشان دهد. در 
جمعیت‌های دیمورفیک هیستوگرام ممکن است سیمتریک 
و یا دو نمایی )bimodal( باشــد و یا دو نمایی اما متمایل 

شده به چپ یا راست باشد.
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حالت مرکــز گرایی و پهنای هیســتوگرام تنوع و حد و 
اندازه و وســعت اندازه گلبول‌های قرمــز را تعریف می‌کند. 
به صورت بالقوه فاکتورهای متعددی ممکن اســت بر روی 
هیســتوگرام گلبول قرمز تأثیر بگذارند. این فاکتورها شامل 
همزمانی گلبول‌های قرینه یکدیگر، آگلوتیناسیون گلبول‌ها، 
انکلوزیون رتیکولوسیت ها، گلبول‌های بالغ، تغییر در شکل 
گلبول‌ها و انکلوزیون لکوســیت هــا در بیماری‌های خاص 
باشــد. با توجه به تأثیر این فاکتورها بر شــکل هیستوگرام 
مطابــق با آن بر روی هر اندازه گیری که از هیســتوگرام به 
دست آمده نیز اثرات متفاوتی می‌گذارند. برای کاهش اثرات 
این مشــکلات سازندگان دســتگاه‌ها و سیستم‌های معرف، 
آن‌ها را طوری طراحی کرده‌اند که اختصاصاً از این مداخلات 
جلوگیری کرده و آن‌ها را اصلاح نمایند. آن‌ها الگوریتم‌های 
ریاضی را برای شــمارش ذرات و تولیــد داده‌های عددی و 
داده‌هــای گرافیکی توســعه داده‌اند و نظریه‌های تفســیر 
کننده‌ای که استفاده کنندگان را یاری دهد یا هوشیار سازد 
برای نتایج بالقوه غیر صحیح ارائه کرده‌اند. علاوه بر این برای 
جلوگیری از مداخله گرها در محاســبات RDW، اطلاعات 
زیر 20% از نمودار در هیستوگرام گلبول‌های قرمز مستثنی 
شده است )تصویر 3(. این داده‌های اشتباه شامل همزمانی 
سلولی، آرتیفکت‌های مربوط به روزنه )aperture(، دوبلت 
و تریپلت و آگلوتینه ها در قســمت راســت و کلامپ های 
پلاکت و مگاترومبوســیت ها روی قسمت چپ هیستوگرام 

گلبول قرمز است.
آشــنایی با هیســتوگرام‌های تایپیکال کمک می‌کند تا 
ارزیابی مشــتقات قابل توجه آن آسان تر صورت گیرد. آشنا 
بودن با طرح کلی هیســتوگرام‌های منظــم همان طور که 
در شــکل A1 تا D1 نشان داده شده است قبل از مطالعه 
بر روی گراف‌های هیســتوگرام کمپلکس لازم است. در این 
منظر بــرای حداکثر بهره برداری از یک هیســتوگرام یک 
منحنی نرمال رفرانس را ترســیم می‌کننــد )مثل منحنی 
نرمال قرینه با MCV برابــر 96 فمتولیتر و ضریب پهنای 
توزیــع )RDW-cv( گلبول‌های قرمــز معادل 15%( این 
 RBC منحنــی به طور اتوماتیک بر روی هر هیســتوگرام
قرار گرفته اســت و بنابراین هر مشتق قابل تشخیص از آن 
منحنی را می‌توان به طور واضح و آشکار برای مقایسه مورد 

بررسی قرار داد.
هنگام مرور یا آنالیز هیســتوگرام‌ها باید به نکات مهم زیر 

توجه داشت:
  وضعیت جمعیت‌های انفرادی در مقایســه با وضعیت 

تیپیکال یا نرمال
  مقدار جدا سازی بین جمعیت‌ها در مقایسه با جدا‌سازی 

تیپیکال / نرمال
  غلظت نســبی هر جمعیت در مقایســه با غلظت‌های 

تیپیکال / نرمال
  وجود جمعیت‌های غیر منتظره یا غیرتیپیک

تصویــر A1 تا D1 نمونه‌های تیپیک هیســتوگرام‌های 
گلبول قرمز نرمال، میکروســیتیک و ماکروسیتیک هستند. 
آن‌هــا منحنی‌های نرمــال قرینه، تک موج و زنگی شــکل 
می‌باشــند. منحنی قرینه منحنی اســت که هنگام تا زدن 
کامــاً روی هم قــرار گیرد و یــا تقریباً تصویــر آیینه ای 
همدیگر باشــند. هنگامی که توزیع قرینه نباشــد منحنی 
بــه یکی از دو طرف راســت یا چپ بیشــتر از طرف دیگر 
متمایل می‌شود. در یک هیستوگرام نرمال اکثریت سلول‌ها 
بین 55 و 125 فمتولیتر قرار می‌گیرند. دنباله توزیع شامل 
پالس‌های غیرعادی )بی قاعده( و آن‌هایی اســت که به طور 
همزمان بر روی هــم قرار گرفته‌اند. در آنمی فقر آهن و بتا 
تالاســمی توزیع منحنی‌های RBC به سمت چپ شیفت 
پیدا کرده‌اند و درصد میکروســیتوزیس افزایش یافته است. 
اگر چه هیستوگرام‌های آن‌ها مشابه هم است، درجه و شدت 
آنیزوسیتوزیس )که به وسیله RDW اندازه گیری می‌شود( 
آن‌ها را از یکدیگر متمایز می‌سازد. آنمی فقر آهن به وسیله 
RDW افزایش یافته مشــخص می‌شود که منعکس‌کننده 
هتروژنیتی در جمعیت‌های اکتســابی اریتروســیتی است. 
در تالاســمی )trait( با توجه بــه هموژنیتی جمعیت ارثی 
اریتروسیت ها RDW معمولاً در دامنه نرمال قرار می‌گیرد. 
این اختلاف تا اندازه ای برای تشــخیص این دو از یکدیگر 
مفید است اما در مواردی که آنمی شدید را در بر می‌گیرند، 
میکروســیتوزیس هموژنوس ممکن اســت نتایــج گمراه 
کننده‌ای بدهند. با این حال بیمارانی که آنمی شدید نشان 
می‌دهند با هموگلوبین کمتر از 90g/l و با گلبول‌های قرمز 
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هیپوکرومیک - میکروســیتیک احتمــالاً )80%( فقر آهن 
دارند.

تصویر شماره 2

 نکات هشــداری و احتیاطی هنگام مشاهده��
RDW و تفسیر 

شمارشــگرهای اتوماتیک بــرای اندازه‌گیری RDW از 
 RDW-CV دو روش اســتفاده می‌کننــد. در روش اول 
)تصویر 3( در نظر گرفته می‌شــود. در این روش نسبت یک 
انحراف معیار )1SD( به MCV محاســبه می‌شــود و از 
 MCV یا SD آنجایی‌که این یک نسبت است تغییرات در
بر روی نتایج اثر خواهد گذاشت. حالت میکروسیتوز تمایل 
دارد که RDW-CV را به سادگی به وسیله کاهش مخرج 
کســر )MCV( در این نســبت افزایش دهــد، در نتیجه 
RDW احتمالاً یک پارامتر بســیار حســاس در اختلالات 
میکروسیتی نسبت به اختلالات ماکروسیتی است. برعکس 
ماکروســیتوز با افزایش مخرج کســر ممکن است تغییر در 
SD را تعدیل کنــد و مقدار RDW-CV را کاهش دهد. 
یک جمعیت با MCV بزرگ ممکن اســت در هیستوگرام 
پهن‌تــر به نظر بیاید اما یک RDW-CV نرمال را نشــان 
دهد. به همین صورت یک جمعیت با MCV خیلی کوچک 
ممکن است هیستوگرام آن کوچک تر به نظر برسد اما یک 

RDW-CV بزرگ را نشان دهد.

 RDW-SD تحت عنوان RDW دومین روش محاسبه
موسوم است که غیر وابســته به MCV می‌باشد. محاسبه 
آن بــه صورت یک اندازه گیری مســتقیم پهنا بر حســب 
فمتولیتر با ســطح تکرار 20% بر روی منحنی گلبول قرمز 

است )تصویر شماره 3(.
RDW-SD اندازه پراکندگی مقادیر در اطراف میانگین 
است. هر چقدر که داده‌ها گستردگی بیشتری داشته باشند 

مقدار SD بالاتر است و بالعکس.
RDW-CV انــدازه گیــری دیگری اســت در رابطه با 
 1SD پراکندگی داده‌ها در اطراف میانگین و بیانگر نسبت
به میانگین است. هر چند که هر دو روش برای اندازه‌گیری 
درجه آنیزوسیتوز از SD استفاده می‌کنند ولی تنوع سلولی 

را از راه‌های مختلفی اندازه گیری می‌نمایند.
تصویر E1 یک هیســتوگرام گلبول قرمز آبنرمال مربوط 
به آنمی مگالوبلاســتیک بــا RDW-CV برابر 35/7% و 
RDW-SD معادل 172/8 فمتولیتــر را در نظر بگیرید. 
 RDW-SD در حالی که هر دو نتایج بالا اســت آشــکارا
نسبتاً بالاتر از RDW-CV است. علت احتمالی این مسئله 
 RDW-CV این اســت که پراکندگی به وســیله فرمول

.MCV 1 تقسیم برSD اندازه‌گیری شده است: یعنی
1SD که در فرمول قــرار دارد توانایی و قابلیت آن را به 
اختلاف یا تنوع اندازه گیــری در محدوده 1SD± محدود 
 ±1SD می‌کند. در نتیجه سلول‌های آبنرمال دیگر خارج از
 RDW-CV از تخمین خارج می‌شــوند و از این رو نتایج
در مقایسه )به طور نســبی( پایین به دست می‌آیند. علاوه 
بر این مخرج کســر )MCV( یک اندازه گیری پراکندگی 
نیســت اما می‌تواند روی نتایج RDW-CV - وابســته به 
 MCV مقدار متوســط آن اثر بگذارد. در این حالت مقدار
بالای 127/8 فمتولیتر اثر SD بالا را موازنه برقرار می‌کند، 

از این روی کاهش بعدی در RDW-CV دیده می‌شود.
بنابراین، این روش برای ارزیابی هیستوگرام‌های خیلی آبنرمال 
توصیه نمی‌شــود هر چند که ارتباط و همبســتگی بهتری را به 
عنوان یک اندیکاتور آنیزوسیتوز وقتی که MCV در دامنه پایین 
نرمال است نشان می‌دهد و آشکار کردن آنیزوسیتوز آن طور که 
در فقرآهن دیده می‌شود مشکل است. همچنین یک روش خوب 
برای پایش اثر درمان آهن و افتراق آنمی فقر آهن از تالاســمی 
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)trait( می‌باشــد. از طرف دیگر از آنجایی که RDW-SD یک 
مقیاس یا مقدار مستقیم در عرض هیستوگرام است، این یک اندازه 
گیری بهتر و دقیق تر برای آنیزوسیتوز به ویژه در هیستوگرام‌های 
بسیار غیر نرمال است و به نظر می‌رسد که وضعیت مورفولوژیکی 
واقعی و یا پاتولوژیکی بیماران را بیان می‌کند همان طور که تمامی 
طیف اندازه‌های MCV را در بر می‌گیرد. به عبارت دیگر برخلاف 
RDW-CV ســلول‌های بزرگ و کوچــک آبنرمال به درجات 
مختلف آنیزوسیتوز و یا پوئیکیلوسیتوز خارج از 1SD± در اندازه 

 RDW-SD گیری قرار می‌گیرند و از این روی نتایج نسبتاً بالای
به دســت می‌آید. به نظر می‌رسد که هر چقدر که RDW بالاتر 
باشد درجه آنیزوسیتوز و یا پوئیکیلوسیتوز بیشتر است. با در نظر 
گرفتن این مطالب منطقی به نظر می‌رسد که تکنولوژیست هایی 
که اسلایدهای هماتولوژی را بررسی می‌کنند لازم است به نتایج 
RDW-CV و RDW-SD هر دو دسترســی داشته باشند تا 
هم بتوانند مروری مقایسه‌ای داشته باشند و هم نتایج را بهتر به 

یکدیگر ارتباط دهند.

ماکروسیتوز��
ماکروسیتوز با یک MCV بالاتر از 100 فمتولیتر و یک 
RDW نرمال در 3 تا 5 درصد افراد بزرگسال یافت می‌شود 
و بخش قابل توجهی از آن‌ها ممکن اســت آنمی نداشــته 
باشــند )تصویر D1(. بر طبق گفتــه Gulati، گلبول‌های 
قرمز ماکروســیتیک )کمتر از 25%( با MCV معادل 95 
تــا 110 فمتولیتر بــه لحاظ مورفولوژیکــی به صورت یک 
مثبت )+1( درجه بندی می‌شــوند. همبستگی بین سطوح 
 MCV درجه‌بندی شده ماکروسیتوز )یا سایر وضعیت‌ها( و

باید به‌کمک میکروسکوپ تأیید و تصدیق شود.

آنمی مگالوبلاستیک��
بیماران با آنمی ماکروســیتیک مربوط به کمبود ویتامین 
B12 / فولات ممکن اســت گاهی اوقــات یک موج تک و 
عریضی از ســلول‌های خیلی کوچک و قطعات گلبول قرمز 
در سمت چپ تا سلول‌های ماکروسیتیک که به اندازه 250 
فمتولیتر هم می‌رســند در قســمت راســت را نشان دهند 
)تصویــر E1(. توجه کنید که تعداد زیادی از ســلول‌های 
کوچک که به صورت یک جهش بلند در ســمت چپ نشان 
داده شده‌اند در بالای 20% خط باریک فرکانس قرار دارند. 
در نتیجه آن‌ها در تعیین MCV و RDW شامل شده‌اند 

تصویر شماره 3
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و به ترتیب موجب کاهش و افزایش مقادیر به صورت کاذب 
شده اســت. در آنمی مگالوبلاستیک شدید هیستوگرام‌های 
WBC و پلاکت مانند شــمارش و مورفولــوژی می‌توانند 

اطلاعات اضافی مفیدی بدهند. 
 G2 تا تصویر B2 و تصویــر L1 تــا تصویر F1 تصویر
چهره‌های متعدد و مکانیســم‌های دی مرفیســم را نشان 

می‌دهند. در حالی که ارتباط دادن دی مرفیسم یک پروسه 
راحت و بی درد ســر است باید تاکید شود که مکانیسم‌های 
متعــددی گاهی اوقات درگیــر می‌شــوند. هنگامی که 2 
نوع جمعیت سلولی وجود داشــته باشد یا اینکه پیک‌های 
متعددی در هیســتوگرام وجود داشــته باشد جمعیت دی 

مرفیک ایجاد می‌شود.

آگلوتیناسیون سرد��
به دلیل این که این حالت یک واکنش وابســته به زمان، 
دما و تیتر آگلوتینین اســت منحنی‌هــای فرکانس ممکن 
اســت در شکل‌ها فرق کند )تصویر F1(. یک شکل منحنی 
شــبیه به حرف U معمولاً مطرح‌کننده حضور دو جمعیت 
جداگانه اســت یعنی در هر طرف یک نوع جمعیت سلولی 
قرار می‌گیرد. اگر چه در این حالت هیستوگرام گلبول قرمز 
آبنرمال نتیجه یک تیتر بالای آگلوتینین ســرد اســت که 
باعث می‌شــود RBC ها آگلوتینه شوند و با اندازه و تعداد 
آن‌ها مداخله شود. برخی از دستگاه‌های تجزیه گر با کمک 
برنامه‌های روشــنگری )flags( و پیام‌ها ممکن اســت یک 
پرچم )flag( مربوط به آگلوتیناسیون RBC را نشان دهند. 

خط‌های فاصله )--( جایگزین داده‌ها برای RDW می‌شوند 
و علامت ســتاره )*( بر روی اکثر پارامترهای RBC ظاهر 
می‌شود. علامت ستاره نشان می‌دهد که این نتایج غیر قابل 
اعتماد هستند و باید بر طبق دستورالعمل آزمایشگاه به‌دقت 
مرور شوند. به عبارت دیگر علی رغم هیستوگرام‌های آبنرمال 
دستگاه‌های دیگر هنوز RDW را تنها با استفاده از جمعیت 
عمده سلول‌ها اندازه گیری و محاسبه می‌کنند. جمعیت‌های 
کوچک تر )مینور( و میانگین در جهت اجتناب از مداخله در 
محاسبه ‌ RDW مستثنا می‌شوند. فرکانس بالای ثبت شده 
در قسمت چپ هیستوگرام می‌تواند مربوط به اثر تیتر بالای 
آنتی بادی مداخله کننده در جدا سازی سلولی باشد. از آنجا 
که گلبول‌های قرمز دو تایی یا 3 تایی به عنوان یک ســلول 

جدول شماره 2
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شمارش می‌شوند و کلامپ های بزرگ سلول‌ها از شمارش 
نادیده گرفته می‌شوند تغییرات در شمارش سلول‌ها و حجم 
آن‌ها روی تمام پارامترهــای CBC به جز هموگلوبین اثر 
می‌گذارد. درجات متفاوت آگلوتیناســیون در این وضعیت 
منحنی‌های هیستوگرام مختلفی را با مقادیر مختلف نتیجه 
می‌دهــد و دنباله‌های گلبول‌های قرمز در قســمت انتهایی 

راست گراف دیده می‌شود.

آنمی سیدروبلاستیک��
این یک مثالی از توزیع دو مودالی با 2 نقطه مجزای کوچک 
و بلند )تصویر G1( می‌باشد. برای ایجاد یک توزیع منفرد 2 
جمعیــت RBC باید در کمتر از 15% در حجم با هم تفاوت 
داشــته باشند. به نظر می‌رســد که توزیع اندازه ذرات خیلی 
وسیع )عریض( است از یک گروه از سلول‌های خیلی کوچک 
که به وسیله یک جهش بلند در خط پایه منحنی نشان داده 
می‌شــود تا یک گروه از سلول‌های نرمال و ماکروسیتیک که 
به طور برابری در طرف دیگر گســترش پیدا کرده‌اند. گروه‌ها 
خودشان دامنه‌ها )مقادیر( مختلفی از مقادیر را نشان می‌دهند 
بنابراین ست‌های کلی نتایج واقعاً گسترده‌اند. به عبارت دیگر 
مخلوطی از سلول‌های کوچک، نرمال و بزرگ در جمعیت‌های 
مختلف است. نتایج اندیس‌های گلبول قرمز اگر چه در دامنه 
نرمال قــرار می‌گیرند و اگــر تنها به اندیس‌ها توجه شــود 

یافته‌های مهم مربوط به جمعیت‌های مخلوط از دســت داده 
 RBC خواهد شــد. این نکته بر اهمیت آزمایش هیستوگرام
و گســترش خونی به طور همزمان در جهت آشــکارکردن 

جمعیت‌های bimodal تاکید می‌کند.

بتاتالاسمی ماژور )و ذرات کوچک دیگر(��
در این حالــت فرکانــس بالایی از ســلول‌های کوچک 
)کمتر از 50 فمتولیتر( در ابتدای هیســتوگرام گلبول قرمز 
می‌تواند مشاهده شود )تصویر H1(. این مسئله ممکن است 
مربــوط به ذرات کوچک که در این اختلال دیده می‌شــود 
باشــد مثل قطعات گلبول قرمز، RBC های هســته دار، 
میکروسفروســیت ها و گلبول‌های میکروسیتیک که حجم 
ســلولی متوسطی را به صورت غلط ایجاد می‌کنند هر چند 
کــه منحنی unimodal به نظر می‌رســد. در این صورت 
دســتگاه آن را به عنــوان دیمورفیک )احتمــالاً مربوط به 
مخلوطی از جمعیت‌های ســلولی متفاوت( تفسیر می‌کند. 
هر گونه جمعیت ســلولی کاذب و قلابی که بیشــتر از %1 
RBC ها باشــد بر MCV و RDW و نتایج هیستوگرام 
تأثیر خواهد گذاشــت. بنابراین در تمامی این مثال‌ها تنها 
با آزمایش دقیق هیســتوگرام علــل احتمالی منحنی‌های 
آبنرمال و همبســتگی دقیق با مورفولــوژی خون محیطی 

می‌توان به تشخیص صحیح دست یافت.

جدول شماره 3
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پیروپوئی کیلوسیتوز��
پیروپوئیکیلوســیتوز ارثــی )HPP( یــک اختلال مادر 
زادی همولیتیک اســت که به وســیله آنمــی همولیتیک 
 HPP )L1 متوسط تا شــدید مشخص می‌شــود )تصویر
همچنین به عنوان یک فرم وخیم تر از الیپتوســیتوز ارثی 
در نظر گرفته می‌شــود و علت آن یک نقص غشــایی است 
که به وســیله افزایش حساســیت به لیــز قطعه ای در 46 
درجه ســانتیگراد مطرح می‌شود. تصویر خونی شبیه به آن 
چیزی اســت که بعد از سوختگی‌های شدید دیده می‌شود. 
مانند تصویر H1، میکروسفروســیت هــا، گلبول‌های قرمز 
هســته دار، فراگمنت‌هــای RBC، جوانه‌های غشــایی و 
میکروالیپتوســیت‌ها در این وضعیت مشــاهده می‌شــوند. 
ممکن اســت یک کاهش متوسط در MCV و یک جهش 
بلند در هیستوگرام گلبول قرمز در قسمت چپ نشان بدهد. 
اگــر چه RDW به صورت افزایــش یافته باقی می‌ماند که 
مربوط به افزایــش گوناگونی و تنوع حجم گلبول‌های قرمز 

است و نتیجه آن انحراف معیار )SD( بالا است.

��MCV تقسیم بر SD: RDW-CV محاسبه
از آنجا که SD به صورت نامتناســبی افزایش یافته است 
با مقدار خیلی کم MCV ترکیب شــده است، RDW به 
مقدار زیادی افزایش می‌یابد. هیســتوگرام به وضوح شیفت 
به سمت چپ را نشان می‌دهد. نزدیک modal value در 
قسمت بالایی چپ گراف شروع می‌شود و در قسمت راست 
دور می‌شــود و به آهستگی موجب متمایل شدن منحنی به 

سمت راست می‌گردد.

رتیکولوسیتوز��
 هیســتوگرام bimodal و متمایــل به راســت اســت 
)تصویر J1(. معمولاً این ممکن است نوع تصویری باشد که 
در ابتدای درمان آنمی فقر آهن دیده می‌شــود. 3 تا 8 روز 
پس از درمان مؤثر آهن یک رتیکولوســیتوز )پلی‌کرومازی( 
ممکن است واقع شــود و یک پیک ثانوی که نشان دهنده 
ایــن جمعیت ســلولی جدید اســت ظاهر ســازد. عموماً 
رتیکولوســیت‌ها کمی بزرگ‌تر از RBC هــای نرمال بالغ 
هستند. شــمارش رتیکولوسیت این بیمار 5/5 درصد است. 

بر طبق گفته برخی نویســندگان یک رتیکولوسیتوز افزون 
بــر 15% و یــا یک اختلاف حجم 2 نــوع جمعیت کمتر از 
15% نیاز اســت که بر روی آنالیز هیســتوگرام اثر بگذارد. 
اگــر چه که برخی دیگر مطرح کرده‌اند که این امکان وجود 
دارد که تظاهر یک جمعیت جدید ســلولی آشــکار شــود 
)مانند رتیکولوســیت ها( حتی در حالتی که بیشــتر از %5 
جمعیت کل RBC ها رتیکولوسیت باشند با متمایل شدن 
هیســتوگرام به سمت راســت اثرات خود را نشان می‌دهد. 
بنابراین وابســته به الگوریتم دســتگاه یک گروه از سلول‌ها 
حتی در 5% ممکن اســت به عنوان جمعیت دیگر تفســیر 

شود.
این 2 هیستوگرام گلبول قرمز )تصویر K1 و L1( به نظر 
می‌رسد که مشابه هم باشند: هر دو دارای 2 نقطه اوج بلند 
به صورت ناصاف با یک شــکاف میانی هستند. آنچه در این 
 RDW منحنی‌هــا تعجب انگیز هســتند اختلاف در نتایج
اســت. علی رغم هیســتوگرام bimodal تصویر K1 یک 
RDW نرمال نشــان می‌دهد در مقایسه با تصویر L1 که 
یک RDW بالاتری دارد. دلیل برای RDW نرمال آن است 
که تنها جمعیت‌های عمده شامل می‌شوند و برای محاسبات 
 MCV اندازه گیری می‌شوند و بنابراین RDW و MCV
و RDW تنها مربوط به جمعیت عمده هســتند. شیار موج 
میانی که زیــر frequency truncation%20 اســت و 
جمعیت‌های مینور، همان طور که به وسیله یک پیک پایین 
 RDW و MCV بیان می‌شود از محاسبات )low peak(

کنار گذاشته شده‌اند.
وارد کردن جمعیت‌های مینور همچنین لازم به گنجانیدن 
شــیار میانی خواهد بود و بنابراین ممکن است به‌طور کاذب 
RDW را بالا ببرد. به عبارت دیگر به علت این که شکاف )دره( 
در تصویر L1 از سطح آشکار سازی پیش افتاده جمعیت‌های 
مینور و ماژور در محاسبات RDW و MCV شامل شده‌اند، 
از ایــن رو منجر بــه ارزش بالاتر RDW شــده‌اند. به طور 
میکروســکوپیک هر دو یک جمعیت دو‌گانــه از گلبول‌های 
قرمز هیپوکرومیــک – میکروســیتیک و نورموکرومیک – 
نورموســیتیک نشــان می‌دهند. تصویر A2 تا F2 حاکی از 
هیســتوگرام‌های مربوط به بعد از درمــان آهن مربوط به 6 
بیمار هستند. هیستوگرام گلبول‌های قرمز در تأیید تشخیص 
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آنمی فقر آهن و همچنین پایش درمان آن کمک کننده است. 
بیماران با میکروســیتوزیس مربوط به آنمی فقر آهن معمولاً 
یک منحنی فرکانس تک مودالی )unimodal( اما با درمان 
مناســب، در اکثریت موارد یک جمعیت دوم از ســلول‌های 
نورموســیتیک ظاهر می‌شوند. تصویر G2 نتایج اولیه را بعد 
از 3 روز درمان با آهن نشان می‌دهد. یک زیر گروه جمعیتی 
کوچکی از رتیکولوسیت ها وجود دارد که صرفاً در انحراف به 
راســت گراف سهیم هستند. در این مرحله MCV شروع به 
افزایش می‌کند و RDW بیشتر افزایش می‌یابد. بعد از 2 تا 4 
هفته پس از درمان یک جمعیت مجزا و مشخص از سلول‌های 
نورموســیتیک تازه پدیدار شــده با مقداری پلی کرومازی بر 
روی گــراف و نیز در گســترش خونی نمایان می‌شــود، اگر 
چه یک پیک ثانوی نیز بلافاصله شــروع می‌شــود تا شکلی 
نظیر تصویر F2 را نشان دهد. تصویر E2 دو پیک جمعیتی 
مشخص نابرابر از ســلول‌های میکروستیک و نورموسیتیک 
را نشــان می‌دهد و بدین معنی اســت که بیش از 15% کل 
جمعیت سلولی را سلول‌های نورموسیتیک تشکیل می‌دهند 
و باقیمانده مربوط به سلول‌های میکروسیتیک هستند. 5 تا 6 
هفته بعد، تصویر D2 دو پیک قرینه نشان می‌دهد که بیانگر 
تعداد تقریباً برابر ســلول‌های هیپوکرومیک میکروسیتیک و 
نورموکرومیک نورموسیتیک است. 7 و تا 15 هفته بعد )105 
روز( ســلول‌های نورموسیتیک ســلول‌های غالب را تشکیل 
می‌دهند و همان طور که در تصویر C2 و B2 دیده می‌شود 
هیستوگرام شروع می‌کند که به سمت چپ تمایل پیدا کند. 
بعد از 17 هفته )120 روز( پس از درمان مؤثر همان طور که 
در تصویر A2 مشــاهده می‌شود یک جمعیتی از سلول‌های 
 RDW و MCV عمدتاً نورموسیتیک نورموکرومیک و یک
نرمال پدید خواهد آمد. به استثنای هر گونه کمپلیکاسیون یا 
وجود همزمان نقص ویتامین B12 و فولات، به نظر می‌رسد 
که هیستوگرام‌ها و یا MCV در مراحل مختلف بعد از درمان 
آهن ممکن اســت فرق کنند اگر چه طــرح تغییرات اندازه 
گلبول قرمز از رتیکولوسیتوز اولیه تا به‌تدریج نورموسیتوزیس 

به همان صورت ظاهر می‌شود.

نتیجه‌گیری��
هنــگام ارزیابی یک هیســتوگرام گلبول قرمز، طرح کلی 

آن باید مورد بررسی قرار گیرد. هیستوگرام بر اساس شکل، 
مرکز و طرز گسترش آن توصیف می‌شود. طرح هیستوگرام 
بدون مقایســه با یک هیســتوگرام رفرانس یــا بدون تأیید 
توســط میکروسکوپ بی معنی است. برخی توزیع‌ها اشکال 
ســاده ای دارند مثل اشکال قرینه و متمایل شده به جهتی 
اما برخــی دیگر دارای چالش بیشــتری هســتند به ویژه 
موقعی‌که جمعیت‌های دو گانه )multiple( از گلبول‌های 
 قرمز حضــور دارند. بــا توجه بــه این کــه دایمورفیک و

 dual population هــم معنی و متــرادف یکدیگرند و 
ممکن است هنگام گزارش موجب اغتشاش و در هم برهمی 
نتایج شــوند شناســایی کامل دیمورفیک به عنوان بیش از 
 )practical( دو جمعیت ســلولی دارای اهمیت کاربردی
و کلینیــکال هســتند. از نظر کلینیکی همــان طور که در 
جدول شــماره 1 نشان داده شــده با وضعیت‌های بسیاری 
مرتبط اســت. از نظر عملی، از آنجا که دیمورفیک معمولاً 
مرتبط اســت با جمعیت‌های آبنرمال RBC ها، یافته‌های 
مورفولوژیک باید با داده‌های عددی و گرافیکی برای تفسیر 
بهتر نتایج ارتباط داده شوند. اگر چه بررسی مستقیم منحنی 
توزیع برای آشــکارکردن جمعیت‌های کوچک RBC های 
میکروسیتیک یا ماکروســیتیک یک روش حساس را ارائه 
می‌کند از تخمین تعداد سلول‌ها از روی منحنی توزیع باید 
اجتناب نمــود. نتایج گمراه کننده به دلیل این که فرکانس 
منحنی تنها تعداد نسبی سلول‌ها را نشان می‌دهد نه تعداد 
واقعــی آن‌ها در اندازه‌های مختلــف، می‌تواند اتفاق بیافتد. 
اگر چه MCV در هر منحنی توزیع قرینه به آســانی قرار 
می‌گیرد اما در مورد منحنی‌های متمایل شــده به سمتی، 
یا منحنی‌هــای bimodal و یــا جمعیت‌های دیمورفیک 
نتایــج خوبی ندارد زیرا MCV ارزش متوســط اســت و 
منعکس‌کننــده هتروژنیتی یا حضور جمعیت‌های ســلولی 

مختلف نیست.
در ترکیب با مفهوم منحنی نرمال و اطلاع از پارامترهای 
خاصــی از CBC مثل RDW و اندکس های گلبول قرمز 
هیستوگرام‌ها در مرحله ابتدایی آنالیز مورفولوژیکی به صورت 
یک ابزار کاری عملی در می‌آیند. مشــاهده شکل اجمالی 
آن‌ها ممکن اســت آنقدر آشــکار و بدیهی باشد که حضور 
فراگمنت ها، گلبول‌های قرمز هیپوکرومیک میکروسیتیک، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                            12 / 13

http://labdiagnosis.ir/article-1-361-fa.html


29
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- پاييز 1398- شماره45

References
www.medpip.com :1- پایگاه اینترنتی شرکت پل ایده آل پارس به آدرس

 2- Benie T. Cons‌tantino, SH, I., The Red Cell His‌togram and The Dimorphic Red Cell Population., LABMEDICINE,
42(5), May 2011.

ماکروســیتیک یا دیمورفیک ها و نیز ترکیب‌های مختلف 
آن‌ها با هم می‌توانند فرض شــوند. به علاوه هیســتوگرام 
یک ایــده مختصر را نه تنها در اندازه‌های مختلف ســلول 
بلکــه توزیع ســلول‌ها از مرکز )MCV( و گســترش آن 
)RDW( را فراهم می‌کند. به هر کدام از مکانیســم‌هایی 
که در روش‌های دســتگاهی مورد اســتفاده قرار می‌گیرد 
یعنی ایمپدانس الکتریکی یا فلوسیتومتری اپتیکال، ارتباط 
اندازه‌های مختلف سلول‌ها و نیز مغایرت )هم سنجی( آن‌ها 
می‌تواند به آسانی مورد بررسی قرار گیرد به ویژه موقعی‌که 
نقطه خــط )dotted line( از مقادیر نرمــال رفرانس بر 
روی تمامی هیســتوگرام‌های آبنرمــال گلبول قرمز اضافه 
شده باشــد. از مرور کردن هیســتوگرام‌ها می‌توان به ایده 
خوبی رسید که هنگامی‌که ارزیابی واقعی بر روی گسترش 
خونی صورت می‌گیرد چه چیز مورد انتظار است. متاسفانه 
اکثر تکنولوژیست ها برای ارتباط دادن تصاویر گرافیکی با 
یافته‌های مورفولوژیک تجربه خوبی ندارند. احتمالاً به این 
علت اســت که بیان نتایج گرافیکی مثل نمودار پراکندگی 
)scatter plots( یا هیســتوگرام‌ها برای RDW، پهنای 
توزیــع هموگلوبیــن )HDW( و محتــوای هموگلوبینی 

رتیکولوسیت به مقدار زیادی مورد غفلت قرار می‌گیرند در 
حالی که به همراه اندکس های گلبول قرمز اطلاعات بسیار 
مفیدی را فراهم می‌کنند. در حقیقت در برخی آزمایشگاه‌ها 
هنگام ارزیابی مورفولوژی RBC از هیستوگرام‌ها استفاده 
نمی‌شــود. علاوه بر این مطالعات خیلــی کمی وجود دارد 
که سودمندی هیستوگرام‌های گلبول قرمز را در شناسایی 
اختلالات شــایع هماتولوژیکی نشان دهد. بیشتر مطالعات 
متوجه هیستوگرام‌های گلبول‌های سفید و استفاده از آن‌ها 
در شناسایی و مشخص‌کردن جمعیت‌های بلاست لوکمیک 
می‌باشــند. امید است که آنالیز و تفسیرهای هیستوگرام‌ها 
در ایــن نوشــتار یک راهنمــای خوب بــرای ارتباط‌دادن 
هیســتوگرام‌ها با یافته‌های میکروســکوپی باشد. سرعت و 
اعتمــاد پذیری آنالیزرهای مدرن به تکنولوژیســت ها این 
اجازه را می‌دهد که به کمک کلیدهای تشخیصی لام های 
خونــی آبنرمال را ارزیابی نموده و یافته‌های کلینیکال را به 
هیستوگرام‌ها و سایر پارامترهای هماتولوژیکی با اطمینان 
)confidence( و اثر بخشــی )efficiency( بیشــتری 
ارتباط دهند و تمام این‌ها در جهت ارتقاء مراقبت از سلامت 

بیمار می‌باشد.
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