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  بخش  2بافت خون از

%( و گلبول ها یا سلول 55پلاسما)

%( تشکیل شده 55های خونی )

 است.

  پس از انجام عمل سانتریفیوژ در

یک نمونه ی خون قسمتی که 

رسوب می کند سلول های خونی و 

مایعی که بالاتر از آن قرار می 

 گیرد پلاسما را تشکیل می دهد. 

 ی خون افزایش یابد ،لایه ی هرگاه تعداد لکوسیت ها یا پلاکت هاbuffy coat در  یخون سلول های در سطح

 م وجود داشته اما بسیار نازک است.لوله ی آزمایش مشاهده می شود،این لایه در حالت طبیعی ه

 ز منشاً می گیرند.سلول های خونی )لکوسیت ها،گلبول های قرمز و پلاکت ها( از مغز استخوان قرم 

 

استخوان قرمز و مغز استخوان سفید تشکیل می شود.مغز استخوان سفید حاوی سلول های  بخش مغز 2مغز استخوان از *نکته:

چربی بوده و مغز استخوان قرمز ترکیبی از سلول های چربی و سلول های هماتوپویتیک موجود در سطح الیاف رتیکولینی)الیافی 

ول های چربی در مغز استخوان قرمز در سنین از جنس کلاژن( است. باید توجه داشت که نسبت سلول های هماتوپویتیک و سل

                مختلف و در اختلالات خاص متفاوت است که در ادامه به آن اشاره خواهد شد.
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 برای درک بهتر مطلب، آناتومی و بافت شناسی استخوان را به صورت مختصر مرور می کنیم:
گروه عمده قرار می گیرند؛اسکلت محوری شامل جمجمه،ستون مهره ای و قفسه ی سینه، و اسکلت  2ر استخوان ها در ساختار اسکلت بندی انسان د

 ( شامل اندام های فوقانی و تحتانی و کمربندهایی که آنها را به اسکلت محوری متصل می کنند.appendicularزائده ای )

( و پهن)اکثر استخوان های تشکیل دهنده ی tarsalو  carpalفرم بلند،کوتاه)استخوان های  3از نظر شکل استخوان ها به 

skull،sternum،scapula  و دنده ها( مشاهده می شوند و لازم به ذکر است که استخوان های ستون مهره ای در این دسته بندی قرار نمی گیرند.از

 مشاهده می شود. spongyو  compactشکل  2نظر بافت شناسی استخوان به 

از ساختارهای لوله ای هم مرکزی از جنس  Haversianاست.سیستم  Haversian systemیا  compact ،osteonتخوان واحد ساختمانی اس

( تشکیل شده که مجاری هاورس را که محل عبور عروق و اعصاب هستند احاطه می کنند.در استخوان اسفنجی Lamellaeماتریکس استخوانی)

قرار می  trabeculaeاستخوانی به صورت نامنظم در جهت استرس های وارده به استخوان به صورت های هاورس وجود ندارند و تیغه های  سیستم

 گیرند.

در مغز قرمز استخوان صورت می گیرد. مغز قرمز استخوان در لابه لای ساختارهای  hematopoiesisفرآیند :*نکته

ند )در افراد بالغ فرآیند خون سازی به استخوان های بل epiphysisترابکولار بخش اسفنجی استخوان های پهن و 

epiphysis  پروگزیمال استخوانهایfemur  وhumerous .محدود می شود( قرار دارد 

 
ی دهد،فلش نمای میکروسکوپی مغز قرمز استخوان را در ساختار استخوان اسفنجی نشان م پایینشکل توضیح شکل:

هم سلول های  بالادر شکل چربی را مشخص نموده اند.  و فلش های کوتاه سلول هایبلند ترابکول استخوانی 

در  erythropoiesisهماتوپویتیک را به صورت شماتیک به همراه سلول های چربی مجاورشان می بینیم)جزئیات 

 (.ادامه بحث می شود
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 : Hematopoiesisفرآیند 

را داراست.  lymphoidو  myeloidرده ی کلی  2داریم که توانایی تقسیم و ایجاد  pluripotentک سلول در ابتدا ی 

با یک  pluripotentها صورت می گیرد. در واقع سلول  interleukinاین فرآیند در اثر برخی از فاکتورهای رشد و 

ه توانایی تبدیل به یکی از دو رده ی بار تقسیم یک سلول دختری درست مانند خودش و یک سلول دختری دیگر ک

lymphoid  یاmyeloid  .را داراست، ایجاد می کندMyeloid stem cell  در ادامه می تواند تحت تاثیر فاکتورهای

بنابر گفته ی استاد با شکل گیری اولین  رده ی اریتروئید، گرانولوسیت، مونوسیت، مگاکاریوسیت را ایجاد نماید. 5رشد 

 pronormoblast ،Myeloblast، Megacariocyte، immatureرده های سلولی مذکور، یعنی پیش سازهای 

monocyte می توان آنها را از نظر مورفولوژی و میکروسکوپی از یکدیگر افتراق داد.در انتهای این فرآیند سلول های

 ساخته می شوند. موجود در گردش خون محیطی به صورتی که در شکل مشاهده می کنید

 

 :Erythropoiesisفرآیند 

ساخته شده در کلیه ها و  اریتروپویتیناریتروئیدی عبارتند از : Stemفاکتور های رشد برای سلول های رده ی  

اکسیژن خون پایین  فشارهرگاه  التهابی مزمنو بیماری های  نارسایی کلیویبه استثنای گروهی از سیتوکاین ها. 

تحریک  مغز استخواندر  و فرآیند اریتروپویزیس را یافتهبه واسطه ی کلیه ها افزایش میزان اریتروپویتین تولیدی  ،آید

 می کند. 
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  توجه کنید: پایینبه شکل 

 Colony،سپس  Burst forming unit erythroid(BFU-E)در ابتدا به  Hematopoetic stemسلول 

forming eryhtroid(CFU-E)  تبدیل می شود.در ادامهCFU-E ن، تحت تاثیر اریتروپویتیIL-3 ،stemcell 

factor  بهProerythroblast همان یا Pronormoblast .تبدیل می شود 

است که می توان آنرا از نظر مورفولوژی از سایر  Erythroid رده ی سلولیسلول از اولین  Pronormoblastسلول  *نکته:

 افتراق داد. سلولها در مغز استخوان

 ،Basophilic Erythroblast، Polychromatic Erythroblastدر ادامه به ترتیب سلول های 

Orthochromatic Erythroblast  و در نهایت سلولReticulocyte د. بوجود می آیReticulocyte ها در خون

 بالغ تبدیل می شوند. Erythrocyteبه 

و پس از این مدت به واسطه ی ماکروفاژهای طحالی از  روز بوده 121در خون در حدود  Erythrocyteطول عمر 

 خون برداشته می شود.
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قرار می گیرند  استخوان ترابکول هایدر مغز قرمز استخوان در کنار  میلوئیدیسلول های رده  جزایر اریتروئیدی:

 در مجاورت سینوزوئید های موجود در مغز استخوان دیده می شوند.  مگاکاریوسیت هاو 

، بدین صورت مشاهده می شوند جزایر سلولیبه صورت  اریتروئیدیسلول های رده ی مغز استخوان  Aspirationدر 

طی می شود. این که یک سلول ماکروفاژ در مرکز قرار گرفته و مراحل تکاملی سلول های اریتروئیدی پیرامون آن 

    )شکل بالا(ریتروئیدی قرار می دهند.ماکروفاژها آهن را به منظور هموگلوبین سازی در اختیار سلول های ا

 

 در حالت طبیعی در سلول های ماکروفاژ موجود در مرکز جزایر اریتروئیدی آهن وجود دارد و این آهن با رنگ آمیزی*نکته :

Perls' Prussian blue  قابل مشاهده خواهد بود. در شرایط کمبود آهن ممکن است هیچ آهنی در این ماکروفاژها مشاهده

 نشود.

و  Denseبه سمت انتها پیش می رویم ساخت هموگلوبین افزایش می یابد و هسته  Pronormoblastهرچه از  *نکته:

به تدریج با  و پاراکروماتین از یکدیگر قابل افتراق اند، اما کوچک می شود، به گونه ای که در مراحل ابتدایی الیاف کروماتین

 .گر افتراق دهیماز یکدیفشردگی هسته نمی توانیم آنها را 

 Orthochromaticدر نهایت با بیرون رانده شدن هسته از سلول  

Erythroblast سلول Reticulocyte با وجود  ایجاد می شود که

عدم دارا بودن هسته همچنان هموگلوبین سازی در آن صورت می 

 RNAالیاف  Wright رنگ آمیزی در رنگ آمیزی گیمسا یا گیرد.

و در واقع به دلیل وجود همین  دیده می شوندبه صورت آبی رنگ 

 ،ادامه می یابدازی در این سلول ها هموگلوبین س RNAالیاف 

 ت که این سلول ها فاقد هسته اند. در حالیس نای
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                                                                               موجود در آنها مشاهده می کنید.( RNAها را به همراه الیاف  Reticulocyte صفحه ی قبل)در شکل 

ها( مشاهده می  Erythrocyte)بزرگ تر از  ماکروسیتها در خون به صورت  Reticulocyteلازم به ذکر است که  *نکته:

 شوند.

در  RNA دیده می شود. )به دلیل مشاهده ی پلی کرومازیها در خون اصطلاحا  Reticulocyteدر شرایط افزایش  *نکته:

 رتیکولوسیتی(سلول های 

 Reticulocyteموجود در  RNAبه تدریج میزان الیاف روز است.  5در حدود  Reticulocyteطول عمر سلول های 

(تبدیل می شود. ساختار اریتروسیت به گونه ایست Discocyteبالغ ) Erythrocyteکاهش می یابد و در نهایت به 

آن را پر کرده ،به همین دلیل در حالت عادی گلبول قرمز است که درون  % بیش از حجم مایعی31که سطح غشای آن 

ساختار کروی ندارد و به صورت دیسکی با مرکز فرورفته)با ضخامت کم تر( و حاشیه های با ضخامت بیشتر مشاهده می 

 شود.

 *نکته خارج از کلاس :
که در کلاس به این موضوع اشاره شد و پاسخ استاد چندان موجود هست، از آنجا  Erythrocyteتئوری های مختلفی در رابطه با چگونگی حفظ شکل 

 قانع کننده نبود یکی از این تئوری ها را مرور می کنیم:

 را توجیح می کند: RBCاصل شکل  5است بر اساس  Anion Exchangerکه یک  BAND3 تئوری مرتبط با پروتئین

  اسکلت غشاییRBC یک ساختار پروتئینی مشبک و قابل انعطاف است. 

  پروتئینBAND3  به واسطه ی یکی از زیرواحدهای خود از طریقAnkyrin  بهSpectrin .رشته ای متصل است 

 Spectrin  ساختاری انعطاف پذیر داشته و در اثرInflux  وEfflux  آنیون ها به ترتیبFolding  وUnfolding .در آن صورت می گیرد 

 نسبت ورود و خروج آنیون ها به واسطه ی  بر این اساس که در هر لحظه در نقاط مختلف غشاBAND3  ، به چه میزان باشدFolding  در

 را ایجاد می کند. RBCدر ناحیه ی مذکور متفاوت بوده و این امر شکل متداول  Spectrinالیاف 

Spectrin  از اجزای اسکلت سلولی بوده وFramework  غشای سلول هایRBC ای را می سازد و جهش آن در بیماری هSpherocytosis  ارثی و

Elliptocytosis .ارثی مشاهده می شود 

 

 

تا  2میکرون است. قطر مویرگ های آلوئولی تنها  RBC، 9قطر 

میکرون است. ساختار خاص گلبول قرمز به شکلی که ذکر شد  5

ر از مویرگ های باریک کمک می به انعطاف پذیری آن در عبو

یک هاله ی مرکزی گیمسا  با رنگ آمیزیدر میکروسکوپی  .کند

 ،را اشغال می کند RBCیک سوم مساحت کل که حدود 

کم تر  RBCاله ی مرکزی ضخامت هدر محل  مشاهده می شود.

بوده و هموگلوبین کم تری در آن وجود دارد و به همین دلیل 

 هاله ی مرکزی در میکروسکوپی مشاهده می شود.

هاله  Spherocytosisوسعت هاله ی مرکزی افزایش می یابد و در  فقر آهنآنمی در  ،در شرایط کمبود هموگلوبین *نکته:

 مرکزی به دلیل کروی شدن گلبول قرمز مشاهده نمی شود.
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 : RBCاختلالات مرتبط با 

 :آنمی، پلی سیتمی اختلالات کمی 

 :اختلالات متابولیسم آهن، اختلالات سنتز هم، تالاسمی ها، هموگلوبینوپاتی ها اختلالات کیفی 

در معاینه، کم رنگ شدن خطوط کف دست  و مخاطها شدن ملتحمه Paleاست. رنگ پریدگی،  signآنمی یک علامت و  آنمی:

شون همین اطر داشته باشین چون استاد تاکید کردند ولی خودخ)علایم آنمی رو از درس سمیو به نشان دهنده ی آنمی هستند.

 ها رو گفتن(

در سنین مختلف در افراد سالم به  RBCدر مناطق گوناگون متفاوت بوده و باید میزان هماتوکریت و هموگلوبین و  تعریف:

میزان را  ایندرصد مقادیر نرمال به دست آمده را دارا باشند، سالم و پایین تر از  85شود. افرادی که صورت میانگین بررسی 

 می دانیم.های بالا تر از از مقادیر اندازه گیری شده را دارا هستند پلی سیتمیک  Indexآنمیک در نظر می گیریم و افرادی که 

 % آنمی وجود دارد.51ماتوکریت کمتر از و ه 13.5mg/dlدر آقایان اگر هموگلوبین پایین تر از 

 % آنمی وجود دارد.36و هماتوکریت کم تر از  12mg/dlدر خانم ها اگر هموگلوبین پایین تر از 

 های مذکور نسبت به آزمایش قبلی را آنمی در نظر می گیریم. indexدرصد در  11همچنین کاهش بیش از 

 پس از مشاهده ی علایم آنمی در بیمار :

  در خواستCBC(Complete Blood Count)  و در صورت اثبات آنمیReticulocyte count  برای بررسی

 وضعیت آنمی فرد)در ادامه توضیح داده خواهد شد.(

  گرفتنsmear به منظور بررسی مورفولوژی خون محیطی 

استفاده می شود EDTA(Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (از ماده ی ضد انعقاد CBCبرای بررسی  *نکته:

که مورفولوژی سلول ها را تغییر می دهد و به همین جهت باید توجه داشت در بررسی مورفولوژی خون از نمونه خون استفاده 

 استفاده نکنیم. CBCشده برای 

  ،آزمایش های بیوشیمی: آهن سرمTIBC(Total Iron Binding Capacity)  ،Transferrin saturation، 

Ferritin. 

در گذشته میزان ذخایر آهن مغز استخوان را به واسطه ی آسپیراسیون مغز استخوان بررسی می کردند. امروزه این امر به *نکته: 

در  بیانگر میزان ذخایر آهن مغز استخوان است. Ferritin امکان پذیر است. Ferritinواسطه ی اندازه گیری 

 البته افزایش آن همیشه به معنای افزایششرایط کاهش ذخایر آهن میزان آن کاهش می یابد. 
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بوده و در شرایط التهاب افزایش می  Acute phase reactantخود یک  Ferritinذخایر آهن مغز استخوان نیست چرا که  

 یافته باشد. افزایشیابد. بنابراین در زمینه ی بیماری های التهابی ممکن است با وجود آنمی فقر آهن سطح آن 

 

CBC(Complete Blood Count): 

،پلاکت ها و WBC ،RBCاندازه گیری سلول های امروزه با دستگاه انجام می گیرد.  در گذشته با روش های دستی و

یک  پایینشکل در آن صورت می گیرد. MCHCو  ،HCT ،MCV ،MCHاز قبیل  RBC های  indexارائه ی 

 های نرمال را نشان می دهد. Valueدر  CBCبرگه ی 

Large Unstained Cells:  

دیده نمی شود، لنفوسیت های آتیپیک، پلاسماسل ها و سلول های بلاستی که رنگ  پایین CBCکه البته در برگه ی 

 را هم شمارش می کنند که البته معمولا به صورت دستی انجام می شود. Reticulocyteنمی گیرند.برخی دستگاهها 

 

Index :های گلبول قرمز 

Mean Corpuscular Volume(MCV)  : 

                                 
          

        
    

کم تر از این  MCV،اگر  011-01 (fl)نرمال آن ذکر می شود، استاد در این جا فرمودند Rangeمقادیر متفاوتی برای 

، 100-80، 92-82)استاد حدود  این میزان بود ماکروسیت اند. میکروسیت و اگر بیش از RBCمیزان باشد سلول های 

 رو هم ذکر کردند.( 76-100

Mean Corpuscular Hemoglobin(MCH) : 

     
  

    ⁄   
          

        
    

 است. (pg/cell)33-27حدود نرمال آن بین 

Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC): 
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  ⁄   
          

          
     

 است. 37g/dl-33حدود نرمال آن بین 

Red cell Distribution Width(RDW):  14.5-11.5بیانگر میزان آنیزوسیتوز بوده و حدود نرمال آن بین 

 شک می کنیم. آنمی همولیتیکیا  ی فقر آهنآنمدر شرایطی که میزان آن بالاست به  درصد است.

 مطرح می شود. تالاسمیو وجود آنمی احتمال  RDWدر صورت وجود مقادیر نرمال 

Reticulocyte:  

 Reticulocyteدرون  RNAدر این رنگ آمیزی الیاف برای مشاهده ی آنها از رنگ آمیزی متیلن بلو استفاده می کنیم. 

عدد از  0011خون محیطی شمارش  Smearبرای اندازه گیری درصد آن ها در یک نمونه ی قابل مشاهده خواهد بود. 

 ها شمارش شده و درصد آن مشخص می شود. Reticulocyteصورت گرفته و در این میان تعداد  RBCسلول های 

روز  Reticulocyte 3هماتوکریت نرمال،  Rangeروز است. در حالت طبیعی در  5حدود  Reticulocyteطول عمر 

 روز را در خون محیطی می گذراند. 1روز را در مغز استخوان و  5از این 

                                                                                          

 Reticulocyte% سلول به واسطه ی سلول های 1ها از بین می روند، این  RBC% از 1در یک فرد عادی روزانه حدود 

 % خواهد بود.1برابر با  در این فرد سالم Reticulocyte countآزاد شده از مغز استخوان جایگزین می شوند، بنا براین 

هرگاه فردی دچار آنمی شود،در صورت سلامت مغز استخوان، فعالیت مغز استخوان در اثر افزایش فاکتور هایی مانند 

سلول های رتیکولوسیتی زودتر از قبل از مغز استخوان آزاد می شوند. در حالت عادی و  اریتروپویتین افزایش می یابد،

روزه باشند و  5تا  1روز عمر دارند اما در این فرد ممکن است رتیکولوسیتها  5تا  3رتیکولوسیت های خون محیطی 

 )به شکل بالا توجه کنید(افزایش در رتیکولوسیت های خونی را داشته باشیم.

ررسی رتیکولوسیت ها از جهت افتراق آنمی های ناشی از کم کاری مغز استخوان و آنمی های با سایر علل انجام می ب *نکته:

 گیرد.

% 0با توجه به آنچه گفته شد  Reticulocyte% را در نظر می گیریم، در این فرد میزان درصد 55فردی با هماتوکریت  

 خواهد بود. 

نسبت درصد درصد برسد، و تعداد رتیکولوسیت ها بدون تغییر باقی بماند  01به   54اگر در این فرد هماتوکریت از 

Reticulocyte  درصد خواهد بود.این امر باعث می شود پزشک در  4.5در حالت جدیدReticulocyte Count 

 بیمار در صورت در نظر نگرفتن هماتوکریت دچار اشتباه شود و فعالیت مغز استخوان را
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ها صورت نگرفته است. برای  Reticulocyte تعدادپندارد در حالیکه عملا چنین نیست و تغییری در افزایش یافته ب 

 می کنیم:های زیر استفاده  Indexجلوگیری از این اشتباهات از 

Absolute Reticulocyte Count  :(50.000-85.000/mm3 normal)                                                                                                       

                                                            

 افزایش دارد. mm3/100.000معمولا در جریان از دست دادن خون و پروسه های همولیتیک به بیش از  

(Reticulocyte Index)Corrected Reticulocyte Count:  

                             
                                         

                 
 

 می یابد. % افزایش3-2و پروسه های همولیتیک به بیش از  Blood lossدر جریان 

Reticulocyte production index: رتیکولوسیتهاین که طول عمر با توجه به ای Premature از مغز  هآزاد شد

 یک نمونه از محاسبه ی آن در انتهای جزوه هست. را به صورت زیر اصلاح می کنیم: RIی است از حد طبیعاستخوان زیادتر 

                                                 
                    

                 
     

 

                              
                            

                                  
 

 در بررسی علل آنمی:

  اگرRPI  ز استخوان فعال است.باشد مغ 2بیش تر از 

  اگرRPI  باشد علت آنمی کاهش فعالیت مغز استخوان است. 2کوچک تر از  

Blood Smear:  در بررسیBlood smear  گلبول ها و تعداد و شکلشان توجه باید به انواع

 و پلاکت ها به عنوان کوچک ترین اجزا و فاقد هسته( RBC ،WBC) نماییم.

Leukocytes: 

 Eosinophil لوبه)مشابه عینک( و سیتوپلاسم اسیدوفیل  2ا دارای هسته ی ه

 %(2)هستند.

 Neutrophil  (01)دارند. سیتوپلاسم گرانولر وبه بوده ول چندها دارای هسته ی معمولا% 

 Monocyte .(7)ها بزرگ ترین سلول های موجود در خون محیطی هستند% 

 Basophilه هسته را می پوشانند و میزان ها معمولا گرانول های درشت بازوفیل دارند ک

این گرانول ها بستگی به میزان دگرانولاسیون سلول دارد و هرچه گرانول های بازوفیلی 

 %( 0بیشتر باشند هسته سخت تر دیده می شود)

 Lymphocyte  فرم کوچک و متوسط و  3درLarge granular   مشاهده

 %(31می شوند )
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را در  عفونتو  میلوپرولیفراتیو،اختلالات لوسمی های خون افزایش دارند باید ها WBCدر فردی آنمیک که تعداد *نکته:

 نظر داشت.

 می بینیم. لکوپنیمبتلا هستند و آنمی دارند  تیفوئیددر افرادی که به *نکته: 

 نیز دیده می شود. میلودیسپلاستیکلکوپنی در سندرم  *نکته:

 

Red Blood Cells:  

 Bite Cells :ز گاز زده شده در کمبودگلبول های قرمG6PD(Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase) یا

هموگلوبین در دیده می شود. این فرآیند به واسطه ی ماکروفاژهای طحالی در محل رسوب  فاویسمهمان بیماری 

RBC .صورت می گیرد 

و اکسیداسیون آنها باعث تغییردر ساختار فضایی ( موجود در ساختار هموگلوبین SHشدن یک سری از گروه های سولفیدریل) Expose*نکته: 

 می شود. Heinz bodiesهایی تحت عنوان  Inclusionو ایجاد  RBCهموگلوبین و رسوب آن در 

  Tear drop RBC : در مغز استخوان وجود دارد. در آنمی های  متاستازیا  گرانولوماحتمال وجود

Myelophtisic  شود.با درگیری مغز استخوان دیده می 

 Echinocytes:  در سطحRBC .دارند و  نارسایی کلیویدر افرادی که  زوائد کوچک و منظمی دیده می شود

 آنمیک هستند ممکن است در خون محیطی مشاهده شود.
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 Achantocytes: .در مبتلایان به  نسبت به سلول های قبلی زوائدشان کم تر و نامنظم است

Abetalipoproteinemia .دیده می شوند 

 Sickel cells 

 Spherocytes:  گلبول هایی کروی و  بدون هاله ی مرکزی در میکروسکوپی کهHemoglobin  در آنها به صورت

 دیده می شوند. Spherocytosisو در  آنمی های همولیتیکدر  یکنواخت پخش شده است.

 Target Cells:  مشاهده می شوند. کبدیهای و در برخی بیماری  هموگلوبینوپاتی ها، تالاسمیدر مبتلایان به 

 Stomatocytes 

های  RBCدر آنمی ها امکان مشاهده ی  هسته دار نمی بینیم. RBCدر حالت طبیعی در خون محیطی سلول های  *نکته:

در آنمی  هسته دار RBCی سلول هاها هستند وجود دارد. Reticulocyteهسته دار که در حقیقت رده های سلولی قبل از 

 ای مرتبط با رده ی سلولی میلوئید مشاهده گردد.تیزیک یا لوسمی هفهمولیتیک یا میلو

Leukoerythroblastic reaction:  

 رده ی و (myelocyteو  Promyelocyte)مانند بیشتر از  سلول های نارس رده ی میلوئید یافرم  2 یمشاهده 

  .نامیده می شود Leukoerythroblastic reationدر خون  هسته دار( RBC)اریتروئید

لوسمی ها، همولیز حاد، عفونت شدید ، Myelophtisicو فیبروز، آنمی در میلLeukoerythroblastic reaction *نکته:

 دیده می شود.

 پلاکت:

o در DIC(Disseminated intravascular coagulation)، داریم. ترومبوسیتوپنی 

o  شرایط درSepsis  دیده می شود ترومبوسیتوزیسو  آنمیبه صورت همزمان. 

صورت  اما در استشگاهی برای رسیدن به تشخیص کافی بررسی های آزمای ، در اکثر موارد در صورت وجود آنمی منفرد *نکته:

یا آنمی با علت نامشخص ناچاریم بیوپسی مغز استخوان  Pancytopeniaرده ی سلولی( یا  2)کاهش Bicytopeniaوجود 

  .شده استی میزان ذخایر آهن هم استفاده میطور که اشاره شد در گذشته از بیوپسی مغز استخوان در بررسانجام دهیم، همان

 انجام می شود. Clotیا  Biopsyیا  Aspirationمغز استخوان به صورت بررسی 

 

سلول های ی مشاهده ی باید حتما رنگ آمیزی آهن در نمونه ی مغز استخوان برا در آنمی سیدروبلاستیک هم :نکته

Ring Sideroblast .صورت گیرد 
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توجه با  .تیک به سلول های استرومال سنجیده می شودنسبت سلول های هموپویبررسی سلولاریته در  .بیوپسی مغز استخوان:

لوسیتی در میکروسکوپی به سختی قابل مشاهده اند از نسبت سلول های و رتیکوبه این که سلول های استرومال فیبروبلاستی 

متفاوت نسبت به سن  ریته ی مغز استخوانلاسلو سی سلولاریته استفاده می شود.هماتوپویتیک به سلول های چربی برای برر

ار ساله انتظ 01فرد یک در  درصد باشد. 01سلولاریته ی مغز استخوان در حدود  ساله انتظار داریم 01در یک فرد مثلا  است.

 درصد باشد. 21می رود میزان سلولاریته حدود 

o  صورت افزایش در رده ی میلوئید به لوسمی شک می کنیمدر. 

o  شک می کنیم ستیک، آنمی همولیتیک و آنمی سیدروبلاروئید به آنمی مگالوبلاستیکصورد افزایش در رده ی اریتدر. 

o  صورت افزایش تمام رده ها اختلالاتدر Myeloproliferative .را در نظر می گیریم 

o  در خون سازی غیر موثر مغز استخوانHypercellular در خون محیطی  ابوده امPancytopenia .دیده می شود 

 در داخل عروق یا در خارج عروق مانند طحال RBCافزایش تخریب  (2موثر  یا سنتز غیرکاهش ساخت (0 علل آنمی:

3)Blood loss به صورت خون ریزی های حاد یا مزمن مثلا در دستگاه گوارش یا در اثر تروما 

 Kinetic approach : براساس میزانHb گلبول های قرمز 

 اگرRPI<2  در مغز استخوان داریم. اریتروسیتباشد اختلال در تولید  

o ن هیپوپرولیفراتیو ز استخوامغ 

o کمبود فاکتور های رشد مانند اریتروپویتین در نارسایی کلیوی 

o   مانند آنمی هیپوپلاستیکPure Redcell Aplasia  علت اختلال دربه Stemcell رده ی اریتروئید 

o ی آنمMyelophtisic تیک کارسینوما یا در اثر متاستاLymphoma یا فیبروز مغز  مغز استخوان در

 استخوان

o Ineffective Erythropoiesis یا در آنمی میکروسیتیک در تالاسمی: در آنمی مگالوبلاستیک 

 

  اگرRPI>3 یت داریم و مغز اریتروس تولیدافزایش  ،و به دنبال آنمی باشد تولید اریتروسیت ها بدون اشکال بوده

  .است استخوان سالم

o  همولیز 

o  دادن خون دست از 

 

 Morphologic Approach :MCV برای تایین نوع مورفولوژیک اهمیت دارد 

( MCV>9689، آنمی ماکروسیتیک<MCV<96آنمی نورموسیتیک، MCV<80آنمی میکروسیتیک ) 
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 های میکروسیتیک:ی آنم 

o Iron deficiency 

o  با سربمسمومیت 

o Chronic disease 

o  تالاسمی 

o هموگلوبینوپاتی 

o  سیدروبلاستیآنمی 

  های ماکروسیتیکآنمی: 

o  مگالوبلاستیک در کمبود آنمیVit B12 و اسیدفولیک 

o  مگالوبلاستیک در بیماری کبدی و هیپوتیروئیدیغیر آنمی 

o  میلودیسپلاستیک آنمی 

  های نرموسیتیک:آنمی 

 RPI<3%: پلاکت و(در صورتی که سایر سلول هاWBC:نرمال باشند ) 

o  هیپوپلاستیکآنمی 

o عفونتها 

o داروها 

o  کلیویبیماریهای 

o Acute Blood Loss 

 RPI<3%:  به همراه کاهش پلاکت وWBC: 

o  آپلاستیکآنمی 

o لوسمی 

o عفونت 

 RPI<3% : به همراه پلاکتWBC :نرمال یا کاهش یافته 

o  عفونتها 

o های کلیوی ری بیما 

o داروها 

o  اسپلنیسمهیپر 

 

 

 RPI>3%: 

o  ریزیخون 
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o  ت غشاییهای همولیتیک در اثر اختلالاآنمی (Spherocytosis ،Elliptocytosisو اختلالات آنز ) یمی

 G6PDمانند 

o هاپاتی هموگلوبینو 

o DIC 
o TTP(Thrombotic Thrombocytopenic Purpura) 
o  همولیتیک ناشی از برخورد آنمیRBC قلب ها به دریچه ی مصنوعی 

Acute Blood Loss: 

 است. Acute Bolood Lossآنمی های نرموکروم نرموسیتر  ادعلل ایج ازیکی 

 .می شود  Shockوارد درصد حجم خون از دست برود  21اگر بیش از نکته:*

در ابتدای مراجعه تغییر خاصی را نشان نمی دهد و ارزش تشخیصی CBCگرفتن  Acute Blood Lossدر بیمار  

مغز در Reticulocyteفرآیند ساخت روز طول می کشد تا  0تا  4. ندارد زیرا خون و پلاسما به یک میزان دفع شده اند

به تدریج افزایش سطح رتیکولوسیتها را مشاهده می  از خون ریزی حاد بعدروز  3تا 2در حدود انجام گیرد. استخوان

 Blood Loss.اولین اقدام بدن در مواجهه با ست اخوان کنیم که به گفته ی استاد ناشی از آزاد سازی ذخایر مغز است

 .می شود که باعث افت هماتوکریت )از طریق کلیه ها(افزایش حجم پلاسماست

در  )به واسطه ی افزایش رتیکولوسیت ها(و پلی کرومازی (RDW )افزایش درAnisocytosis ام 5تا روز  3از روز  نکته:*

وجود  ستخوانمغز ادلیل آزاد سازی ذخایر هنیز در خون محیطی ب n RBCمشاهده ی احتمال  خون محیطی دیده می شود.

 دارد.

کنشی واترومبوسیتوز ن و پس از آ ترومبوسیتوپنی جاد لختهبه منظور ای پلاکتها به دلیل تجمع در ابتدای خون ریزی  نکته:*

  بیمار مشاهده می شود. CBCه استرس در در پاسخ ب نوتروفیلی و

از هموروئید یا زخم معده یا کنسر  خونریزی مزمن ناشیباشد ) Chronic Blood Lossاگر آنمی بیمار ناشی از  نکته:*

 .ابدی ر میهن تظامعده(به صورت آنمی فقر آه

in a person whose reticulocyte count is 5%, hemoglobin 7.5 g/dL, hematocrit 25%, the RPI would be: 

                              
                            

                                  
 

  
  

  

 
     

 

 سهرابی وی،حمیدرضاامیدخسرنگارش:

 حمیدرضا سهرابیتایپ:
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