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هاي  بوده که در دستگاه    (CBC) ناپذیري از آزمایش شمارش کامل خون       هاي سلولی بخش جدایی    گراف: زمینه و هدف  

  .باشند دسترس می خودکار هماتولوژي در

 تا اسـفند  1392هاي بیمارانی که از فروردین  ه هیستوگرامیارا علاوه بر  توصیفی تحلیلی،  در این پژوهش  : روش بررسی 

 ـPubmedکارگیري موتور جـستجوگر   ه به آزمایشگاه بیمارستان زاگرس کرمانشاه مراجعه کرده بودند، با ب     1393  ک در ی

هـاي   اهتابچـه راهنمـاي دسـتگ     ک، از مقالات منتشر شـده مـرتبط و نیـز            Medline هاي  دادهاي در پایگاه     جستجوي رایانه 

هـاي   بـراي جـستجو از اصـطلاحات اریتروگـرام، هیـستوگرام اریتروسـیتی و گـراف          .  گرفته شـد   کمک نیز   هماتولوژي

  .هماتولوژي استفاده شد

هـاي مهمـی را در    تواننـد سـرنخ   شوند و مـی   هاي مختلف هماتولوژیک غیرطبیعی می     ها در وضعیت   هیستوگرام :ها  یافته

هـاي پاتولوژیـک نماهـاي اختـصاصی      ها در طیفـی از وضـعیت       این گراف . دهنددست   ههاي مختلف ب   تشخیص بیماري 

هـا   هاي فقـر آهـن و مگالوبلاسـتیک، هیـستوگرام      خونی مکهاي خونی مانند     در پایش روند درمانی برخی بیماري     . دارند

  .توانند پیشرفت درمان را نمایش دهند می

 دری  ک ـمکو  گـري     ابزار غربال  کعنوان ی  هب،  CBCگر پارامترهاي    دی با همراهی توان در  میها   از هیستوگرام : گیري  نتیجه

  .استفاده نمودهاي پاتولوژیک   وضعیتتفسیر و پایش

  .، هیستوگرامسیت اتوماتیک، اریتروCBC هماتولوژي، :لیديک لماتک

 

  
هاي بسیار پرزحمت  هاي هماتولوژي از روش نون آزمایشگاهکا هم

 ولی. اند دهآور هماتولوژي روي  خودکاریزرهايآنالااستفاده از ی به دست

، اغلب ها  این دستگاه)ها  و سیتوگرامها هیستوگرام(هاي گرافیکی  داده

ارزشمندي  اطلاعاتتوانند   میها گاهی این گراف. شوند نادیده گرفته می

ها  توگرامهیس 1.هاي شمارشی ناپیدا هستند، فراهم سازند ه حتی در دادهکرا 

. کنند  اندازه سلول به شکل گرافیک بیان میهنسبت فراوانی سلول را ب

ها داراي پراکندگی طبیعی بوده و  در یک جمعیت همگن، سلول

  3و2.آید  در مینهیقراي   حجم آنها به شکل زنگولههیستوگرام

  

اي   پایه،هاي قرمز اصل کولتر از شمارش و تعیین اندازه گلبول

 ههاي ب  پالسارتفاع. آورد  فراهم میها هیستوگرامبه  یابی دستبراي 

 COULTER LH 780 Hematologyنندهکزیآنال هاي انالک ازآمده  دست

Analyzer (Beckman Coulter, Inc., Brea CA, USA)ارگیري ک ه با ب

 هاي هاي با حجم  سلولیعنی ؛شود ها آنالیز می شماري از آستانه

انال بر کهر . گیرد ل میکوگرام آنها شمختلف از هم جدا شده و هیست

ه کدهد   نشان می)در مقیاس فمتولیتر(اي را   حجم ویژهXروي محور 

دهنده   نشانYمحور . یابد اندازه آنها از چپ به راست افزایش می

ه دارد کاي  پایه اندازه هر سلول بر. انال استکها در هر  شمار سلول

میل شمارش که پس از تکاي  هگون گیرد، به انال مربوطه جاي میکدر 

  مقدمه

 
  

 

  679 تا 674هاي  ، صفحه9 شماره ،73دوره ، 1394آذر ی تهران، کشگاه علوم پزشی، دانکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  22/08/1394:        آنلاین16/06/1394:        پذیرش19/01/1394: دریافت                     چکیده
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ها  این داده. گردد ها فراهم می سلول) فراوانی(سلولی، شمار نسبی 

ارگیري روش ک هبا ب هیستوگرامسپس توسط رایانه پردازش شده و 

  جایگاه شمارش اریتروسیت در 5و4.شود  میهموار كمیانگین متحر

و (تولیتر  فم25-250ه در دامنه حجمی کاي   آنالیزرها، هر ذرهپلاکت

عنوان  هقرار گیرد ب)  فمتولیتر36-360هاي دیگر،  در برخی دستگاه

  ).a1ل کش(شود  اریتروسیت شمارش می

  

  
هاي اریتروسیتی   از هیستوگرامیلی تحلیفیتوص در این پژوهش

 و همچنین بررسی میکروسکوپی گستره خونی بیمارانی CBCآزمایش 

 به آزمایشگاه بیمارستان زاگرس کرمانشاه 1392-93هاي  ه در سالک

هاي سنی از  بیماران شامل تمامی طیف .رده بودند استفاده شدکمراجعه 

در مواردي که . سالان، و هر دو جنس زن و مرد بودند هنکنوزادان تا 

بعد آنها با هم مقایسه قبل و هاي  ردند، پاسخک میبیماران دوباره مراجعه 

  .خص گرددشگونگی تغییر هیستوگرام مشد تا چ می

هاي اریتروسیتی انواع مختلفی از   هیستوگرامپژوهش،در این 

 هموگلوبین هک هایی خونی همه موارد کم.  شدندبررسی ها خونی مک

 خون محیطی ارتباط گسترههاي   با یافته،داشتند mg/dl 12متر از ک

کرومیک،  نرموسیتیک نرموهاي خونی مک موارد شامل. داده شدند

سیتوپنی   پانها و موارد  تالاسمیمورفیک، هیپوکروم میکروسیتیک، دي

 کی در Pubmed موتور جستجوگر ارگیريک ه همچنین با ب.بودند

، از مقالات منتشر Medline هاي دادهاي در پایگاه  جستجوي رایانه

  .شده مروري و گزارش موردي مرتبط بهره گرفته شد

هاي مطرح هماتولوژي  هنماي دستگاهتابچه راکاز سوي دیگر از 

 )Mindrayو  Sysmex ،Siemens ،Abbott ،Coulterهاي  شامل دستگاه(

، اریتروگرامبراي جستجو از اصطلاحات . ه شد گرفتکمکنیز 

این  . استفاده شدهاي هماتولوژي هیستوگرام اریتروسیتی و گراف

 و در دیدگرنهاي انسانی محدود  جستجو به مقالات انگلیسی و نمونه

ی نیز کشده در مقالات دامپزش  عرضههاي دادهاز گوناگونی موارد 

  .استفاده شد

هاي  جمعیتندگی کل پراک شبررسی چشمی با ها هیستوگرام

هاي   مرتبط با سیستمهاي داده همچنین از .شدندتفسیر سلولی 

.  گرفته شدکمکها   در تفسیر هیستوگرامها نندهکزیآنالهشداري 

 )RL و RU(ننده پایینی و بالایی کیستی در میان دو جدا هیستوگرام با

چنانچه انحراف . قرار گرفته و نیز از خط پایه آغاز و به آن پایان یابد

نان کارکند تا ک اعلان هشدار می نندهکزیآنال رخ دهد، پایهاز خط 

پژوهش در  2و1.رسی پاسخ آگاه نمایدر را از ضرورت بآزمایشگاه

ارزیابی هنگام اعلان هشدار شامل  هگرفته ب انجام  اقداماتکنونی

و نیز دیگر هاي   با روشها شمارش سلول تعیین ها، تر هیستوگرام دقیق

 .دوبوپی گستره خونی کروسکبررسی می

  

  
ممکن ننده پایینی، هیستوگرام کهنگام اختلال در جایگاه جدا به

 خیز به سمت بالا را در ک و یا یاست بالاتر از خط پایه آغاز شود

طور  بهه در این حالت ک، دست سمت چپ منحنی نشان دهد پایین

  b1(.3شکل (گردد   توسط دستگاه اعلان میRL) پرچم(معمول هشدار 

 که در شمارش  استیکوچکدهنده حضور ذرات   نشاناین حالت

روسیتی اریتاین ذرات شامل قطعات  .کنند ها اختلال ایجاد می اریتروسیت

دار، الیپتوسیتوز،   هستههاي اریتروسیتها،  ، میکرواسفروسیت)e1شکل (

 ،هاي انگلی ها، ارگانیسم تريکتی، باکهاي پلا ها، توده ماکروترومبوسیت

  7و6و4.باشند  و ماکروگلوبولینمی میها کرایوگلوبولین

 خط بههیستوگرام ننده بالایی، کهنگام اختلال در جایگاه جدا به

 توسط RUمعمول پرچم طور  بهه در این حالت کگردد  نمی برمبنا 

 اثر تداخلیعواملی مانند ). c1ل کش(گردد  دستگاه اعلان می

ید یهاي لنفو و یا شمار بالاي سلول) i1ل کش(هاي سرد  آگلوتینین

توانند منجر به این  می) ید مزمنی در لوسمی لنفو نمونهبراي (کوچک

  7و3.اختلال شوند

 تغییر در دهنده ان هیستوگرام نشانکندگی و مکپرال کتغییر در ش

ندگی هیستوگرام را کل پراک ش.ها است ل اریتروسیتکاندازه و یا ش

ل و یا کش کهاي ت ه بازتابی از حضور جمعیتکپایه این توان بر می

  2.بندي نمود  باشد، دستهها اریتروسیت) یا بیشتر(لی کدوش

 قله کودار داراي بیش از ینم ،)اي دو قله(دونمایی هیستوگرام در 

به طور ، و )d1ل کش) (آنیزوسیتوز(بوده، قاعده آن افزایش یافته است 

 اي هیستوگرام دوقله. گردد  توسط دستگاه اعلان میMPمعمول پرچم 

خونی به  مکدنبال درمان با تزریق خون و یا پاسخ  معمول بهطور  به

  8و7و3وf1(.1ل کش (شود عوامل هماتینیک دیده می

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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تر از  هاي بزرگ اریتروسیتجایی هیستوگرام اریتروسیتی،  هر جابد

 ،تر هاي کوچک  اریتروسیت، وطبیعی هیستوگرام را به سمت راست

 7و3وg, h, i 1.(1شکل ( نندک جا می هجابهیستوگرام را به سمت چپ 

و ناهمگن ) همومیکروسیتوز(ل همگن کتواند به دو ش میکروسیتوز می

 هاي اریتروسیت جمعیت میانتمایز . ده شوددی) هترومیکروسیتوز(

هاي  داده مورفولوژي،همچون  یهایعیار مپایه بر و ناهمگن همگن

، هاي قرمز گلبولندگی حجمی کپهناي پرامانند ( ی و عدديکگرافی

(Red Distribution Width, RDW)(گیرد  انجام می.  

 اندازه  همک مورفولوژیرظن ها از  سلول جمعیت همگن،کدر ی

قرار  دامنه طبیعیدر آنها  RDW و  بودهکآنها باری هیستوگرام وده،ب

 از نظر ها اریتروسیت ناهمگن،جمعیت  کیه ک حالی در. گیرند می

 هیستوگرام آنها ،) و یا بیشتردو جمعیت سلولی (بودهاندازه متفاوت 

 وضعیت مرتبط با ترین معمول. یابد افزایش می RDW و  بودهگسترده

  وضعیتترین ، و معمول(IDA)مبود آهن کخونی  مک ،زمیکروسیتوهترو

 آنهادوي  ه در هرک است تالاسمی-صفت بتا، میکروسیتوزهمومرتبط با 

 شده و درصد میکروسیتوز افزایش جا هجاب به سمت چپ هیستوگرام

  .)i1ل کش (یابد می

مشابه است ولی میزان اختلال این دو  در اگرچه هیستوگرام

شود آنها را از هم متمایز  گیري می اندازه RDW باه کآنیزوسیتوز 

تالاسمی، - بتا در صفتولی ،افزایش یافته RDW  باIDA. ندک می

RDW برايلیديکنماهاي . معمول در محدوده طبیعی استطور  به  

IDAاریتروسیتی يها ندکسیااهش کخونی،  مک  شامل ،RDW بالا و 

 مینور شاملی تالاسم-بتا، و براي توگرام به چپسیهجایی  هجاب

 ک طبیعی یا نزدیRDW، اریتروسیتیهاي  اهش ایندکسک، خونی مک

  7و2و1.باشند  میتوگرام به چپسیهجایی  هو جاب به طبیعی

 ل هموماکروسیتوز و هتروماکروسیتوزکتواند به دو ش ماکروسیتوز می

لی کبد الکناشی از بیماري در ماکروسیتوز غیرمگالوبلاستیک . دیده شود

 ها اریتروسیت ،) یا فولات پیچیده نشده باشدB12بود ویتامین مکه با ک(

ها دیده  هستند و اوالوسیت) هموماکروسیتوز(دست و گرد  کبیشتر ی

  .شوند نمی

 افزایش  شاملدر ماکروسیتوز غیرمگالوبلاستیک لیديکنماهاي 

MCVو  RDW مگالوبلاستیکوزدر ماکروسیت .باشند می طبیعی  

 تواند ی، هیستوگرام م)یا فولات B12ویتامین مبود کناشی از بیشتر (

 و کوچکهاي بسیار   ولی گسترده، از سلولنمایی کندگی تک پراکی

 با حجم نزدیک هاي  در سمت چپ، تا ماکروسیتاریتروسیتیقطعات 

نماهاي  .)g1شکل  (فمتولیتر در سمت راست را نشان دهند 250به 

 و MCV افزایش خونی و کم  شاملدر آنمی مگالوبلاستیک کلیدي

RDW 7و2و1.باشند می  

در موارد با حضور دو جمعیت اریتروسیتی، ممکن است در اثر 

هاي اریتروسیتی  ها، گراف وجود دو یا چند جمعیت از اریتروسیت

از جمله این موارد . اي یا دوجمعیتی دیده شوند صورت دوقله هب

هاي  خونی توان به رتیکولوسیتوز، تزریق خون به بیماران دچار کم می

-خونی هاي سیدروبلاستیک، کم خونی میکروسیتیک یا ماکروسیتیک، کم

 B12زمان آهن و ویتامین  مبود همک(مبودهاي دوگانه ک ناشی از هاي 

  .و غیره اشاره نمود) یا فولات

 شانه در ک یگیري لک منجر به شدر بیشتر موارد رتیکولوسیتوز

معمول طور  به. )k1ل کش( شود  اریتروسیتی میسمت راست هیستوگرام

 با IDA موثر  پس از درمان روز3-8 ن است درکل ممکشتغییر این 

 طبیعی يها اریتروسیتاز تر   بزرگیکاند ها رتیکولوسیت. آهن رخ دهد

  8و1.هستند

 ندگی دونماییک پرادارايهیستوگرام  خونی سیدروبلاستیک مکدر 

ندگی اندازه ک پرا4وL1(.2ل کش(باشد   میکوچک مجزا و قلهبا دو 

هاي بسیار  خونی بسیار گسترده است؛ از سلول مکها در این  سلول

هاي ماکروسیتیک  هاي طبیعی و سرانجام سلول  گرفته، تا سلولکوچک

  از اینکی هر. اند ه در سوي دیگر هیستوگرام گسترش یافتهک

شوند  هاي سلولی خود دامنه مختلفی از مقادیر را شامل می جمعیت

گ ، طبیعی و بزرکوچکهاي  اي از سلول مجموع آمیزهدر ه کاي  گونه به

  .هاي مختلف وجود دارند در نسبت

 در محدوده طبیعی اریتروسیتیهاي   شاخصن استکممبه هر روي، 

هاي مهم  ی باشیم، یافتهکها مت  بر شاخصتنهایی اشد به، و اگر قرار بباشند

  9و2.دونش هاي مختلط نادیده گرفته می مربوط به جمعیت

 شامل اریتروسیتیبیماران داراي دو جمعیت دنبال تزریق خون،  به

چنانچه این . باشند  میهاي تزریق شده هاي خود بیمار و سلول سلول

ل کش(گردد  ار میک متفاوتی داشته باشند، در هیستوگرام آشMCVدو 

m1.( هاي تزریق  هاي بیمار و سلول  سلولدلیل تفاوت حجمی میان به

 افزایش  شامللیديکنماهاي  .بدیا میدت افزایش ش  بهRDWشده، 

RDW 2و1.باشند نمایی میدوهیستوگرام  همراه با  

   ها، میکرواسفروسیت محیطی شاملکیلوسیتوز تصویر خون  پیروپوییدر 
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  هاي مختلف هیستوگرام اریتروسیتی در بیماري: 1شکل 

(a و پلاکتی در آنالایزرهاي هماتولوژي اریتروسیتیهاي هیستوگرامگیري  شکل  .(bارتفاع غیرطبیعی هیستوگرام در جداکننده پایینی  .(c ارتفاع غیرطبیعی هیستوگرام در 

سیتیک هیستوگرام را هاي ماکرو خونی  کمg).  درماندر پیاي   هیستوگرام دوقلهf). ها نته شدن اریتروسیتا هیستوگرام در فراگمe) .اي  هیستوگرام دوقلهd). جداکننده بالایی

هاي   آگلوتینینحضور هیستوگرام در j). کنند جا می ههاي میکروسیتیک هیستوگرام را به چپ جاب خونی  کمi).  هیستوگرام در حالت طبیعیh). کنند جا می هبه راست جاب

در اي  دوقله هیستوگرام m). خونی سیدروبلاستیک  در کم دونماییم هیستوگراL). شود گیري یک شانه در سمت راست هیستوگرام می رتیکولوسیتوز منجر به شکل k). سرد

IDA تزریق خوندنبال هب  .(n, oکند ی به سمت راست انحراف پیدا میکجا شده و نیز اند هکیلوسیتوز آشکارا به سمت چپ جاب  هیستوگرام در پیروپویی.  

  
جوانه زدن غشا و ، اریتروسیتیدار، قطعات  هاي هسته اریتروسیت

، افزایش MCVاهش ک باعث تواند ی این مهکه بودها  یکروالیپتوسیتم

RDW ل کش ( خیز به بالا در سمت چپ هیستوگرام شودکو ی

n1(.10  

ه کاي  گونه جا شده به هارا به سمت چپ جابکهیستوگرام آش

 به مقدار نما در قسمت بالاي سمت چپ نمودار آغاز شده و کنزدی

سمت راست  ی بهکآید و نمودار اند در سمت راست نمودار پایین می

  o1(.2ل کش (ندک انحراف پیدا می

  
  

یزرهاي هماتولوژي در ی آنالاکهاي گرافی دادهگیري از  بهره

 در بسیاري از .اي نیست رد تازهکهاي سلولی، روی شناسایی ناهنجاري

 داراي نماهاي هاي پاتولوژیک ها در طیفی از وضعیت گرافرد این امو

 ها ي تغییرات این گراففرآیند تشخیص الگو. اختصاصی هستند

 در انتخاب آزمایشگاهنان کارک آغازین براي گام کتواند ی می

ی اورژانسی ک مناسب و یا مداخلات پزشمیلیک و تیديأیهاي ت ایشآزم

  بحث
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  679 تا 674 ،9، شماره 73، دوره 1394 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

زمینه خوبی از آن چیزي  تواند پیش  میها فبازبینی گرا. شمار رود هب

هنگام ارزیابی گسترش خون محیطی  رود به ه انتظار میکدهد دست  به

 كتوانند در ردیابی تعداد بسیار اند ها می فگرا افزون بر این. دیده شود

  .تنهایی باشند  بهپیوکروسکتر از روش می هاي غیرطبیعی، حساس سلول
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Background: Presently, the graphical data of blood cells (histograms and cytograms or/ 

scattergrams) that they are usually available in all modern automated hematology ana-

lyzers are an integral a part of automated complete blood count (CBC). To find incor-

rect results from automated hematology analyzer and establish the samples that require 

additional analysis, Laboratory employees will use those data for quality control of ob-

taining results, to assist identification of complex and troublesome cases. 

Methods: During this descriptive analytic study, in addition to erythrocyte graphs from 

variety of patients, referring from March 2013 to Feb 2014 to our clinical laboratory, 

Zagros Hospital, Kermanshah, Iran, are given, the papers published in relevant litera-

ture as well as available published manuals of automatic blood cell counters were used. 

articles related to the key words of erythrocyte graphs and relevant literature as well as 

available published manuals of automatic blood cell counters were searched from valid 

databases such as Springer Link, google scholar, Pubmed and Sciencedirect. Then, the 

articles related to erythrogram, erythrocyte histogram and hematology analyzer graphs 

are involved in diagnosis of hematological disorder were searched and selected for this 

study. 

Results: Histograms and different automated CBC parameter become abnormal in vari-

ous pathologic conditions, and can present important clues for diagnosis and treatment 

of hematologic and non-hematologic disorders. In several instances, these histograms 

have characteristic appearances in an exceedingly wide range of pathological condi-

tions. In some hematologic disorders like iron deficiency or megaloblastic anemia, a 

sequential histogram can clearly show the progressive treatment and management. 

Conclusion: These graphical data are often accompanied by other automated CBC pa-

rameter and microscopic examination of peripheral blood smears (PBS), and can help 

in monitoring and interpretation of abnormal morphological changes. In the diagnosis 

and monitoring of anemias, analysis of histograms could also be considered as a new 

parameter in the combine with red blood cell indices. Histograms ought to use as a 

screening tool, and not considered diagnostic for pathological conditions. 

 
Keywords: automated CBC, erythrocytes, hematology, histogram. 
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