
گزارش اسمير خون محيطی
 2320.... اسلايد شماره

 1396سال  سومدوره 

باشد:ی خونی به شرح زير میمشخصات کامل شمارش سلولها تهيه شده است. تالاسمی مينور بتا با سابقهساله  73آقای گسترش از نمونه خون 

 ، عبارتند از :اهم تغييرات مشاهده شده در گسترش
 . گلبول های قرمز هسته دار به تعداد معدودسلولهای هدف، هايپوکروميای متوسط، آنيزوستوز متوسط، پويکيلوسيتوز متوسط، ،  طمتوس ميکروسيتوز

توضيح:
ارثی در سنتز هموگلوبين را تشکيل می دهند.. اکثر مبتلايان هيچ علامت يا نشانه فيزيکی غير طبيعی ندارند.  تالاسمی بتای مينور، گروهی از اختلات

در اين اختلال معمولا کم خونی واضح ديده نمی شود ولی بطور مشخص شمارش گلبول های قرمز افزايش يافته و ميزان هموگلوبين و هماتوکريت 
پيکوگرم کاهش می يابد.  22نيز به کمتر از   MCHفمتوليتر بوده و 50-70پايين و در حدود  MCVنيز درجاتی از کاهش را نشان می دهند. 

MCHC اوقات پايين ولی اغلب طبيعی است. در گسترش خون محيطی، گلبول های قرمز درجاتی از ميکروسيتوز، هيپوکرومی، پوی  گاهی
 نيز قابل مشاهده می باشند. (Basophilic stippling)و منقوط شدن بازوفيلی  (Target cells)کيلوسيتوز را نشان داده و سلول های هدف 

در تالاسمی بتای مينوردو نما از گسترش خون محيطی 

74     flMCVL/910  × 3.1WBC

22   pgMCH5.0 × 1012/L RBC

298      g/LMCHC109      g/LHb

148 ×109/LPLT36.7     %HCT



گزارش اسمير خون محيطی
2321اسلايد شماره 

 1396سال  سومدوره 

باشد:ی خونی به شرح زير میمشخصات کامل شمارش سلولها تهيه شده است. مصرف هيدروکسی اوره با سابقهساله  35خانم گسترش از نمونه خون 

 ، عبارتند از :اهم تغييرات مشاهده شده در گسترش
رده های نارس لنفوسيتهای آتيپيک، ندرتا آنيزوسيتوز متوسط، ترومبوسيتوز ، ، لوب( 7، نوتروفيلهای هايپرسگمانته ) گاها با  متوسطماکروسيتوز 

  .) ميلوسيت(ميلوئيدی 

توضيح:
اسی، پلی سیتمی ورا، ، ترومبوسیتوز اسCMLداروهای سایتوتوکسیک می باشد که برای درمان بیماری های بدخیمی مانند گروه هیدروکسی اوره از 

یجاد لکوپنی، ترومبوسیتوپنی و آنمی می باشد که لکوپنی شایعتر است. این سرکوب مغز استخوان با ا تفاده می شود. از عوارض این داروملانوم و....اس
که  می شودمشابه با آنمی بدخیم  کیتغییرات مورفولوژیدر مراحل ابتدای درمان باعث ایجاد اریتروپوئز مگالوبلاستیک خود محدود شونده  با  دارو 

در با هایپرسگمانتاسیون هسته ات مگالوبلاستیک در گلبولهای سفید به ویژه نوتروفیلها تغییر ندارد.یا اسید فولیک  B12ارتباطی به کمبود ویتامین 
 بارز می باشد.گسترش خون محیطی 

110     flMCVL/910  × 6.8WBC

38.3    pgMCH3.46 × 1012/L RBC

348      g/LMCHC133      g/LHb

 769 ×109/LPLT38.1     %HCT
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