
 

 95-3دوره  گزارش اسمير خون محيطی
 

شمارش  کامل مشخصاتباشد، تهيه گرديده است: ( میCLLساله مبتلا به لوسمی لنفوسيتی مزمن) 75 خانمخون ارسالی از نمونه خون گسترش 
 باشد:به شرح زير میسلولها ی خونی 

 

80.8 fl  MCV 910  ×21.6 WBC 

26.3.6 pg MCH 3.64× 1012 RBC 

325 g/l MCHC 96 g/L Hb 

203× 109 PLT 29.4% HCT 

 
 نکاتی که در اين گسترش به تشخيص کمک می نمايند، عبارتند از :

تعدادی  ،و بعضا بزرگ با هسته چين خورده و هستک مشخص تقريبا يک اندازه و يک شکلهای ، لنفوسيتوز بارز متشکل از لنفوسيت لکوسيتوز
 ميکروسيتيک و ،های قرمز هيپوکرومگلبول ، (Smudge & Basket cells )يده و شکسته شده سفيد آسيب د هایگلبول ،پرولنفوسيت

 .پويکيلوسيتوز
 لازم به ذکر است تشخيص با آزمايش فلوسايتومتری تاييد گرديده است. 

 توضيح:
سال بروز کرده و شيوع آن در مردها  60از  که غالبا در سنين بالاتر دهدمی های خونی را تشکيل( گروهی از بدخيمیCLL) لوسمی لنفوسيتی مزمن

 شود.کشف می ،ليل مشکلات ديگرددو برابر زنها می باشد. بيماری معمولا بصورت تصادفی و در بررسی به 
 از : شود، عبارتندهايی که بطور معمول در گسترش خون محيطی اين بيماران يافت میويژگی

سلولها،  يا بيشتر %90در نوع تيپيک بيماری، ، (ر چند در ابتدای بيماری ممکن است کمتر باشده) L/ 901×03-200شمارش گلبولهای سفيد بين 
عی به نظر می رسند. کروماتين هسته ممکن است تراکم خشن يک دست ظاهر مشابهی دارند و معمولا طبيلنفوسيتهای کوچکی هستند که به صورت 

، در Mixed cell type در لوسمی لنفوسيتيک مزمن حالت طبيعی تراکم کمتری دارد.  در برخی موارد، کروماتين نسبت به باشد ولیداشته 
ر، گسترش خون محيطی ، علاوه بر لنفوسيت های کوچک و يک اندازه ، لنفوسيتهای بزرگتر با سيتوپلاسم فراوان و نسبت هسته به سيتو پلاسم کمت

 د . کروماتين هسته متراکم و هستکهای مشخص قابل رويت می باشن
 تشکيل می دهند.   ،پرولنفوسيتها يا لنفوسيتهای رتيکولر) تغيير شکل يافته(نيز تعدادی از لنفوسيتها را 

کم خونی به علت  شوند.ها با ادامه بيماری ايجاد میندارد ولی اين يافته دپنی وجوخونی يا ترومبوسيتوکم ،ب اوقات در زمان تشخيص بيماریاغل
های اين مشاهده ترومبوسيتوپنی و يافته ربناب ت جايگزينی مغز استخوان به وسيله سلول های لوکميک ظاهر می شود. دمختل شدن توليد در صور

 باشد .گلبولهای قرمز دور از انتظار نمینی در ونمايانگر کم خ

  مکن است نشان تهاجم بيماری باشد.شود که ممی اطلاق  CLL/PLL درصد(، به بيماری، عنوان 10-55) صورت  افزايش نسبت پرولنفوسيتها  در
 

 

 
 

 


