
 

 

  یمنتج از آزمايشات غير ضرور یو كاهش بار اقتصاد با آنمی فقر آهن RDWرابطۀ 

  

  2مرتضی داودی ،1کاظم بيدکیدکتر سيد

  دانشگاه پيام نور واحد تهران شرقاستاد ژنتيک،  متخصص –1

  دانشجوی دکتری بيوشيمی –2

  

  خلاصه:

آهن،   فقر  آنمی  تشخيص  خدمات   IDAيا    (Iron Deficiency Anemia)جهت  از  استفاده  کلينيکی،  علائم  بر  علاوه 
است چرا که تشخيص صحيح بيماری، ميزان شدت بيماری، تجويز صحيح دارو   ناپذيراجتنابنظير آزمايشگاه    پاراکلينيک

و   آن  به  مربوط  دز  ً و  بيمار    يابیدست  نهايتا فرد  سلامت  به    مدنظربه  اتکا  بدون  امر  اين  که  دقيق    هایسنجشاست 
ميسر  آزمايشگا آهن  باشدنمیهی  کمبود  با  رابطه  در  چه   خواهيممی.  صحيح،  تشخيص  جهت  که  پارامترهايی   بدانيم 

ارزش    شودمی  گيریاندازه از  يک  کدام  است،  کلينيکیو  برخوردار  با    بالاتری  رابطه  در  توضيحاتی  ابتدا  بنابراين 
. لازم به توضيح است شودمی مطلب و نتايج حاصل پرداخته    بندیجمعآزمايشات مورد درخواست، ارائه شده و سپس به  

اندازه   با  آهن  کمبود  رابطه  بررسی  نگارش  اين  اصلی  هدف  اينکه  به  توجه  با  است  هایگلبولکه  خون  در    ،قرمز  لذا 
 CBCدر آزمايش    RDWی نيست از توضيحات گسترده احتراز شده و تأکيد بيشتر در توضيح پارامتر  مواردی که ضرور

  است.

  ، فريتينCBC ،RDW ،TIBCآنمی فقر آهن،  :هاکليدواژه

  

  مقدمه:

 هایآزمايشگاهقرمز خون، ابتدا نياز به توضيح پارامترهايی است که در    هایگلبول جهت بررسی رابطه فقر آهن با اندازه  
ميزان آهن    گيریاندازه،  CBCشامل    شودمی. آزمايشاتی که در اين زمينه انجام  گيرندمیتشخيص طبی مورد سنجش قرار  

. در ابتدا توضيح مختصری در مورد  باشدمی)، فريتين پلاسما و الکتروفورز  TIBC  )Total Iron Binding Capacityو  

  شده خواهيم پرداخت. گيریاندازهو سپس به بررسی روابط بين پارامترهای  گرددمی اين آزمايشات ارائه 

  :موارد زير است شامل گيرندمیدر اين بحث مورد استفاده قرار  CBCکه از آزمايش  پارامترهايی

HGB:  خففم HEMOGLOBIN   دهندۀنشان است و منظور از آن ميزان رنگدانه خون انسان است که مقدار آن در خون 

 باشدمی  g/dL   15ميزان متوسط هموگلوبين در افراد بالغ در حدود.  يا پرخونی و يا طبيعی بودن خون فرد است  خونیکم

  . ]1[است  ترپايينکه اين ميزان در بانوان قدری 

  

MCV:  مخفف Mean Corposcular Volume   و از فرمول    سرخ خون اشاره دارد  هایگلبولاست و به ميانگين حجم

  : ]2 و 1[ شودمیزير محاسبه 



 

 

MCV = Hct / RBC 

 

RDW:  مختصر  مخفف برایو  ميزان    دهندهنشان  RDWاست.   RED BLOOD CELL DISTRIBUTION WIDTH شده 

  های گلبولکه    است  آنچه اين عدد کمتر باشد به معنی    هر  سرخ خون است.  هایگلبوليکنواختی و يا عدم يکنواختی اندازه  
سرخ   هایگلبولبودن    يکدستباشد نشانه عدم    تربزرگ است و برعکس اگر اين عدد    تريکدستنظر اندازه    از  خونسرخ  

استفاده  سرخ    هایگلبولاين اندکس    از   توانمیبرای شک به آنيزوسايتوزيس  .  هاستبيماریخون است و مرتبط با بعضی  

  و   2[  ميکرون مکعب است  88  -  90ميکرون و حجم متوسط هر يک از آنها    2/7–5/7قرمز بين    هایگلبولقطر  نمود.  

3[ .  

توضيح   منحنی    RDWجهت  نظر    هایگلبولتوزيع    دهندهنشان که    MCVابتدا  در  را  است  ميانگين  محور  حول  قرمز 

  :)1(شکل  گيريممی

  

  

  

  ]4[های قرمز منحنی توزيع گلبول – 1شکل 

. در يک شودمی نشان داده    Xقرمز روی محور    هایگلبولو حجم    Yقرمز روی محور    هایگلبول در شکل فوق فراوانی  
شکل است و    ایزنگوله. منحنی توزيع،  گيردمیفمتوليتر قرار    60  –  120قرمز در محدودۀ    هایگلبول فرد سالم حجم کليۀ  

است که چنانچه قبلاً اشاره شد در حالت نرمال در    MCV  دهندۀنشان   شودمیها عمود  xخطی که از رأس منحنی بر محور  
  . ]4 و  3[ها را قطع خواهد کرد  Xمحور  فمتوليتر 80 – 96محدودۀ 

RDW – SD   بالای خط پايه يا همان محور    %20قرمز در سطح    هایگلبولتوزيع    دهندۀنشانx   است که با فمتوليتر بيان

توزيع    عنوانبهکه    شودمی در نظر گرفته    هایگلبولدامنۀ  در نظر گرفتن مبنای  شودمیقرمز  دليل  از  20%.  پرهيز   ،

سل محاسبات  در  کانترخطای  عموماً  که  است  مختلف  است    ایهدامنههای  ممکن  بجای    هاپلاکتپائين  در    RBCرا  و 



 

 

منحنی حذف خواهد    هایدنباله  % 20براين در خط پايۀ  شمارش نمايند، بنا  RBC  جایبه سفيد را    هایگلبول  بالاتر  هایدامنه

 باشدمیفمتوليتر    42  ±   3  در محدودۀ  RDW – SDمحاسبه خواهد شد. دامنه طبيعی    ترواقعیقرمز    هایگلبولشد و توزيع  

  . ]4 و 3[

RDW – CV  حجم    دهندۀنشان تغييرات  محور    هایگلبولضريب  حول  بيان   MCVقرمز  درصد  به  پارامتر  اين  است. 

  : دگردمیو از فرمول زير محاسبه  شودمی

(RDW – CV) % = 1SD (fl)/ MCV (fl) × 100 

1SD    عبارت است ازMCV    بالای خط پايه يا محور  %  2/68که ازX    آيدمیقرمز بدست    هایگلبولدر منحنی توزيع  .

. دامنۀ مرجع گيرندمی در اين محدوده قرار    هاداده درصد از    2/68است که    ایمحدوده  1SDتوضيح اينکه از نظر آماری  

  . ]4و 3[ باشدمی  %11– 5/14در محدودۀ   RDW – CVبرای 

RDW – SD    است اما آنچه در گزارشات عموميت دارد    ترباارزش در بيان تغييرات گلبول قرمزRDW – CV    است که

  RDW – CVبنابراين.  شودمیبلکه همانطور که توضيح داده شد از فرمول محاسبه    آيدمیمستقيماً از روی منحنی بدست ن 

  . ]3[ شودمیگزارش  RDW صورتبهاست و در گزارشات  ترکاربردی

RDW    معياری است برایAnisocytosis   هرچقدر ميزان .RDW  11  –  5/14(  عـــماکزيمم محدودۀ مرج  بيشتر از (  

. اين موضوع را  ]3 و   2[  شودمی  ترپهنو    ترکوتاهقرمز    هایگلبولمنحنی توزيع  و  باشد، شدت آنيزوسيتوز بيشتر بوده  

  مشاهده نمود: 2در شکل  توانمی



 

 

  

  

  

 

 

 

  ]3 [هاهای قرمز و ارتباط آن با اندازۀ گلبولمنحنی توزيع گلبول – 2شکل 

 

 

  :RDWعوامل مؤثر در افزايش 



 

 

، سوءتغذيهالتهابی،  هایپديدهاز  توانمی ه اين عوامل لگردد ازجم RDWموجب افزايش  تواندمیعوامل گوناگون 

  . ]3[ آهن، صدمات فيزيولوژيک ناشی از افزايش سن و ... نام برد متابوليسماکسيداتيو، اختلال در  هایاسترس

  

  و فريتين:  TIBCآهن،  گيریاندازه  

  :آهن -الف

قرمز در گردش   هایگلبول% آن در هموگلوبين  70  است. حدود  )گرم  3–4(مول  ميلی  70تا    50ن تام بدن در حدود  آه

. آهن ذخيره شده در سلول  شودمیذخيره    )و مغز استخوان  کبد، طحال(آندوتليال  تيکولو% نيز در سيستم ر25است و تا  

با هموسيدرين،   صورتبه مقايسه  در  فريتين  در  موجود  آهن  است.  هموسيدرين  و  فريتين  شکل  به  و  پروتئين  با  ترکيب 
  . ]5[ شودمی از پروتئين جدا  ترآسان 

متصل به پروتئين در   صورتبهدر پلاسما    گرمميلی   4تا    3يا   ميکرومول و  70تا    50% از آهن تام بدن يعنی  1تنها حدود  

آهن را    گرمميلی  100طبيعی حدود    طوربهترانسفرين است که    کندمیگردش است. پروتئينی که آهن را در پلاسما حمل  

  ن سه برابر مقدار ذکرشده است؛ بايد دانست که ظرفيت اتصال آهن به ترانسفري.  دهدمی پلاسما انتقال    ليترميلی   100در هر  

ظرفيت ترانسفرين اشباع است. آهن متصل به ترانسفرين به ذخاير سلولی و  )  (يک سوم  1/ 3يعنی در حالت طبيعی حدود  
حمل   استخوان  ذخيره    صورتبهو    شودمی مغز  سلول  در  هموسيدرين  و  ممکن  شودمی فريتين  استخوان  .  مغز  در  است 

  . ]5[در حال رشد وارد شود و در تشکيل هموگلوبين شرکت کند  هایگلبولاز ترانسفرين به داخل    مقداری

 نيکی چندانی ندارد،يمعيار ضعيفی است و ارزش کل  دهدمیآهن پلاسما بخش کوچکی از آهن تام بدن را نشان    ازآنجاکه
  :عوامل موارد ذيل است  اين ازجمله ،کندمیبعلاوه آهن پلاسما تحت شرايط فيزيولوژيکی مختلف تغيير زيادی پيدا 

ست که در صبح بيشتر از عصر است که اين موضوع به ا   ایگونهبه  آهن پلاسما  روزیشبانه: ريتم  ایدورهتغييرات    –1
  . شودمیبرعکس  کارشبرگران ميزان خواب شبانه ارتباط دارد بطوريکه در مورد کا

. اين کاهش احتمالاً مربوط به عوامل  يابدمیتغييرات ماهيانه در زنان که در دورۀ قاعدگی ميزان آهن پلاسما کاهش    –2
  هورمونی است و ارتباطی با دفع خون ندارد. 

فيزيکی يا روانی باشد. اين   هایاسترسبه دليل تغذيه يا    تواندمیکه    دهدمیتغييرات اتفاقی که در روزهای مختلف رخ    –3
  . دهدمیقرار  الشعاعتحترا  ایدورهو معمولاً تغييرات  )سه برابر  اندازهبهگاهی (وسيع باشد  بسيارتغييرات ممکن است 

يرات ميزان آهن  اختلاف جنس و سن که معمولاً غلظت آهن و هموگلوبين در مردان بيشتر از زنان است و همچنين تغي  –4

  . ]5[از مردان متأثر از سن است  بيشتر در زنان

  

  ) TIBC) :Total Iron Binding Capacity -ب

پلاسما   ترانسفرين  ترانسفرين    ترثابتسطح  معمولاً  است.  آهن  ظرفيت   گيریاندازه   وسيلهبهو    غيرمستقيم  صورتبه از 
  . ]5[ شودمیاتصال آهن پلاسما به آن ارزيابی 

  



 

 

  فريتين:  -ج

در   آهن  ذخاير  فريتين  با  در گردش خون  در پلاسما حدود    هاسلول فريتين  آن  طبيعی  است. غلظت  تعادل    100در حال 

محدودۀ نرمال    به دليلنقص آهن است.    دهندۀنشان ميکروگرم در ليتر    10ميکروگرم در ليتر است. ميزان غلظت کمتر از  
کبد   هایبيماریبالای آن در    هایغلظتدر حاليکه    کندمیپائين کمک مؤثری در تشخيص ن  هایغلظتنتايج    ،وسيع فريتين

  . ]5[بيشتری دارد   کلينيکیيا بار زياد آهن ارزش 

  

  الکتروفورز هموگلوبين:   

  خونی کميی نظير بتاتالاسمی مينور، بتاتالاسمی ماژور،  هابيماریو  غيرطبيعیاين تست جهت تشخيص هر نوع هموگلوبين 
و   از   2A  هموگلوبين  غلظت  مينور  بتاتالاسمی   در.  گيردمی   قرار  استفاده  مورد  … داسی شکل    و   بودهدرصد    3/3بيش 

 تا  ٧٠حدود   F هموگلوبين تام است و در بتاتالاسمی ماژور مقدار هموگلوبين  %٢٠تا    ۵معمولاً بين   F هموگلوبين  غلظت
 شودمی خونی نظير آنمی و لوسمی حاد ديده    هایبيماریدر   Hb F از هموگلوبين تام است. افزايش جزئی غلظت  %٩٠

]6[.  

 HbFتدريجبه  معمولاً .  رودمیارثی ساخت هموگلوبين بکار    های ناهنجاریو    هاتالاسمیبرای تشخيص   Hb F گيریاندازه
به  از    ،شودمیتبديل   Hb A های خون  که بعد  از يک درصد هموگلوبين  ٢بطوری  از نوعسالگی کمتر   F های خون 

  . ]6[ باشندمی

  . ]6[ سمی مشکوک شدتالا % باشد، بايد به۵بيش از  F ماهگی درصد هموگلوبين ۶اگر بعد از 

. در آنمی فقر آهن، با شرط اينکه شودمیمينور و آنمی فقر آهن از الکتروفورز هموگلوبين استفاده    تالاسمیجهت افتراق  
الکتروفورز هموگلوبين بدون در نظر گرفتن ميزان هموگلوبين  فرد در ژن سازنده هموگلوبين نقص نداشته باشد، منحنی 

است،   طبيعی  مين  کهدرصورتیتام،  تالاسمی  هموگلوبين  در  مقدار  از    A2ور،  هموگلوبين    3/3بيش  مقدار  افزايش   Fو 

  . ]6[% از هموگلوبين توتال خواهد داشت 20تا  5محسوسی مابين 

باشد. اين   کنندهکمک  تواندمیتالاسمی و آنمی فقر آهن  نتزر معرفی شده که در افتراق بتام  فرمولی توسط  1973در سال  

  :شودمیزير محاسبه  صورتبهمعروف است،   Mentzer Indexفرمول که به 

MI = MCV fl/RBC (in Millions per microliter) 

از   اگر بالای    ترمحتملکه تالاسمی    شودمی باشد، گفته    13اين مقدار اگر کمتر  آهن    13است و  آنمی فقر  احتمال  باشد، 

  . )Mentzer Index - Wikipedia( شودمیبيشتر 

. با شودمیقرمز تغييراتی حاصل    هایگلبولآن در مرفولوژی    تبع بهمربوط به آنمی، در ميزان هموگلوبين و    هایبحثدر  
انجام افراد مختلفشده  توجه به تحقيقات  آنمی دستخوش تغيير    پارامترهايیيکی از    ،توسط    گرددمیکه در انواع مختلف 

MCV   .است. ميزان اين پارامتر در تالاسمی و فقر آهن، هردو پايين است و تفکيک دو بيماری با اتکا به آن ميسر نيست

 13است، که طبق فرمول منتزر در مقادير بالای  RDWهمانطور که در مطالب بالا بحث شده، پارامتر ديگر مورد توجه، 

  بيشتر است. IDAاحتمال 

دانيم  ها. میRBCو دوم تعداد    MCVاول    ست؛که در فرمول منتزر وجود دارد اين است که وابسته به دو پارامتر ا  اینکته

مثال اگر فردی دچار خونريزی شود، با از    عنوانبه  ی است؛ترثابتقرمز پارامتر    هایگلبولدر مقايسه با تعداد    MCVکه  



 

 

د خون  دادن  تعداد  دست  ابتدا  کاهش  RBCر  آن    يابدمیها  دنبال  به  خون   هایمکانيسمو  جايگزينی  پی  در  بدن  جبرانی 
مؤثر واقع شوند، بدن از نظر بالانس ميزان خون به وضعيت   هامکانيسماگر اين    بنابراين  ،شوند می رفته وارد عمل  دستاز

اين    گرددبرمیثابت   اگر  نباش  قدربه  هامکانيسمو  در  کافی مؤثر  نظير    ترطولانی  هایمدت ند،  پارامترهايی  و    MCVبر 

MCH قرمز در افراد مختلف، بسته به شرايط مختلف مانند ژنتيک،   هایگلبولهای ديگر اثر خواهد گذاشت. تعداد و اندکس
نظير منتزر    هايیفرمول است و به همين دليل    متغيردر بانوان،    ای دورهجنسيت، سن و شرايطی از قبيل تغذيه و نوسانات  

  د عموميت داشته باشد.توانمین

  

  بحث: 

  : شده، توجه به چند نکته حائز اهميت استبا توضيحات بيان

، تغييرات ماهيانه در بانوان، تغييرات اتفاقی و  ایدورهميزان آهن پلاسما دارای تغييراتی است که در غالب تغييرات    -1
  تغييرات وابسته به جنس و سن بيان گرديد.

آهن   گيریاندازه  کلينيکی% از آهن تام بدن است که اين موضوع از ارزش  1ميزان آهن در گردش پلاسمايی، حدود    -2
  .کاهدمی

  ، ميزان ترانسفرين پلاسما است. ترانسفرين  غيرمستقيم  گيریاندازه   درواقعبايد دانست که اين آزمايش    TIBCدر مورد    -3
، ميزان سنتز آن زياد دستخوش کندمی ظرفيت کار    سوميکدليل اينکه با  ه  پروتئين حامل آهن در گردش خون است و ب

  يز در تشخيص کمبود نسبی آهن تأثير چندانی ندارد. لذا اين پارامتر ن ،گرددمیتغييرات ن

ميکروگرم در ليتر)    100متوسط    طوربه(  شودمیدليل رنج وسيعی که در حالت نرمال تعريف  ه  در رابطه با فريتين ب  -4

از   مقادير کمتر  اينکه  ليتر شاخ  10و  در  بدن محسوب  ص ميکروگرم  آهن  برای کمبود  در تشخيص   بنابراين،  گرددمی ی 

  د داشته باشد.توانمیبود نسبی آهن کاربرد زيادی نکم

  

که در مرحله اول بايد به ميزان هموگلوبين   است  اينکاربرد داشته باشد    تواندمی آنچه در رابطه با تشخيص کمبود آهن  
کار   به  هموگلوبين  در سنتز  آهن  مقدار  بيشترين  چراکه  کمتری    رودمیتوجه شود،  مقدار  و   هاالمانکرومي   صورتبهو 

 هموگلوبين با سرعت و سهولت و دقت بسيار بالا توسط  گيریاندازهبعلاوه    ی مختلف در بدن مورد استفاده است؛هاکوآنزيم
آهن    ازآنجاکهاست.    پذير امکانکانتر  سل  هایستگاهد فقر  آنمیآنمی  جزو  مينور  تالاسمی  با  و  مشابه  ميکروسيت  های 

  ، حائز اهميت است.خونیکم، افتراق اين دو نوع شودمی بندیدستههايپوکرم 

از عوامل محيطی مانند   توجه به اين نکته مهم است که کمبود آهن يک بيماری متأثر  خونیکم جهت تفکيک اين دو نوع  
است ولی تالاسمی مينور يک بيماری ژنتيکی است. اهميت موضوع در اين است که    هااسترسميزان جذب و دفع آهن و  

وقتی بدن با مقادير متغيير دريافت آهن در طول روز يا هفته و ماه، مواجه ميشود، ميزان سنتز هموگلوبين که بسته به نياز  
نابراين مقدار ساخت هموگلوبين  ب  ،  حيات سلول است با ميزان دريافت آهن هماهنگ می شوداکسيژنی و ضرورت حفظ  

 های گلبول مختلف در درون    هایزمان است و زمانی که مقادير مختلف هموگلوبين در    متغيرگام با ميزان دريافت آهن،  هم
  RDW. اين تغييرات اندازه تحت عنوان  گرددمیمتفاوت    هایاندازهقرمز با    هایگلبول، موجب ساخت  گيردمی قرمز قرار  

ميانگينی    دهندۀنشانروز است، اين پارامتر    120قرمز در بدن حدود    هایگلبولدليل اينکه عمر متوسط  ه  و ب  شودمیبيان  

کاربرد   که در تشخيص و کنترل ديابت  Hb A1cباشد (مشابه آزمايش    تواندمیماه    4يا    3از بالانس آهن طی يک دورۀ  



 

 

از طرفی در مورد تالاسمی که نقص در    است.  سنجشقابلهای مختلف و با دقت بالا  کانترتوسط سل  RDWدارد). امروزه  
برای مثال  (  نداردگفت که در شرايط عادی که بيماری کمپلکسی وجود    توانمی هموگلوبين وجود دارد،    هایزنجيرهسنتز  

به تالاسمی مينو  طوربهدليل اينکه ساخت هموگلوبين  ه  ر است، دچار کمبود آهن نيز بشود) بممکن است فردی که مبتلا 
ساخت    گيردمیيکنواخت صورت   ندارد،  شد  ذکر  آهن  مورد  در  آنچه  با  مشابه  تغييرات  نيز    هایگلبولو   طور به قرمز 

  .گيردمیصورت  RDWيکنواخت و بدون افزايش 

بالا مشاهده شود، با احتمال بسيار بالا اين فرد    RDWفردی هموگلوبين پائين و    CBCاگر در آزمايش    کهايننتيجه نهايی  

و فريتين نيز لزومی    TIBCاست و نياز به انجام الکتروفورز هموگلوبين نيست و حتی انجام آزمايشات آهن و    IDAمبتلا به  

 جوئی صرفه در وقت و هزينه    توانمین وسيله به ميزان زياد  . بديکاهدمیشده ندقت توجه به دو پارامتر ذکر  ندارد و از
کمپلکس وجود دارد و يا    هایبيماریکه    هايیحالتو تالاسمی مينور، در    IDAنمود. لازم به ذکر است که جهت جداسازی  

ورز هموگلوبين تغيير دهد، الکتروف  داریمعنیشده را در حد  ياد  اينکه شدت بيماری در حدی نيست که بتواند پارامترهای
  است. ناپذيراجتناب
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