
‌(21)شناسی‌‌های‌آزمایشگاهی‌در‌خون‌مهارت

‌

 افشان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز اله گل دکتر حبیب

‌

‌تشخيص‌احتمالی‌شما‌چيست؟

‌

‌

‌.‌کودکی‌یک‌ساله‌بشرح‌زیر‌است‌CBCهای‌‌یافته‌-2

WBC= 3000/mm3 , Nutrophil = 5%  , Lymphocyte= 88% , Monocyte = 5%, 
Eosinophil 2% , Plat = 210.000 , Hb= 11.5 , Normal indices‌

‌چيست؟‌برای‌این‌کودککودک‌در‌چند‌بار‌نوتروپنی‌را‌نشان‌داده‌است،‌اقدامات‌تشخيصی‌CBC آزمایش‌

‌

‌
ی نوتروپنی را نشان  در زمینه های منوسیت گستره محیطی بیمار شماره یک، افزایش سلول

 .های سفید در تصاویر فوق همگی منوسیت می باشند گلبول. دهد می

‌

 fast)‌‌‌باند‌سریعیک‌و‌‌HbF=88%های‌خون‌دارای‌‌کاهش‌اندکس‌با‌%Hb=7grساله‌با‌‌7ای‌‌بچه -1 

band)‌21ر‌هموگلوبين‌آزمایش‌اچ‌بادی‌یا‌توپ‌گلف‌که‌بيانگ.‌جایگاه‌هموگلوبين‌بارت‌است‌صدی‌دردر‌

‌است ‌منفی ‌است ‌است‌.اچ ‌کرده ‌تایيد ‌را ‌بارت ‌هموگلوبين ‌حضور ‌روش‌دیگر ‌به تشخيص‌‌.الکتروفورز

‌شما‌چيست؟‌لیاحتما

‌

‌
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و  Fی هموگلوبین  الکتروفورز بیمار روی استات سلولز دارای باندهای هموگلوبین در منطقه

ی کنترل  سمت چپ، الکتروفورز نمونهتصویر . های با حرکت سریع می باشد ی هموگلوبین منطقه

 .دهد را نشان می

 

 

 

‌.آیا‌مشاوره‌قبل‌از‌ازدواج‌در‌مورد‌این‌زوج‌لازم‌است‌- 3

‌

 Hb MCV MCH HbA2 Solubility Electrophoresis 

 Negative 96% S band 4.1 22 70 12.7 مرد

  Negative HbA=96% 3.8 20 68 11 زن

‌

‌.برای‌این‌زوج‌لازم‌است‌آیا‌مشاوره‌قبل‌از‌ازدواج‌-4

‌

 Hb MCV MCH RBC HbA2 HbF 

 %2> %1.8 106×6.0 20 60 12.0 مرد‌

 %2> %3.9 106×6.1 19 59 11.8 زن

 
‌

‌‌گستره‌-5 ‌بيماری ‌چشم‌77محيطی ‌تعداد ‌گلبول‌ساله ‌می‌های‌گيری ‌نشان ‌را ‌اشکی ‌دهد‌قطره چه‌.

‌شود؟‌های‌تشخيصی‌مطرح‌می‌ایده

‌
 .دهد های قطره اشکی یا داکروسیت را نشان می گلبول 5شماره ی محیطی بیمار  گستره

‌
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‌است‌07بيماری‌‌-6 ‌اتفاقات‌بستری‌شده ‌دستگاه‌گوارش‌در ‌ساله‌به‌علت‌خونریزی‌شدید‌از اطلاعات‌.

CBCبيمار‌در‌شروع‌بستری‌به‌شرح‌زیر‌است‌.‌

Hb= 9.0,  MCV= 85  , MCH=27 , WBC= 15.000/mm3 , Retic = 2% ‌
‌.‌شود‌بشرح‌زیر‌انجام‌می‌CBCز‌از‌بيمار‌آزمایش‌مجدد‌رو‌دوپس‌از‌

‌Hb= 6.0 , MCV= 90  , MCH=28 , WBC= 20.000/mm3 , Retic = 10% ‌
‌تفسير‌شما‌چيست؟

‌

‌

‌
‌

دار در  ازی همراه با دو گلبول قرمز هستهکروم های پلی گلبول 6ی محیطی بیمار شماره  گستره

کرومازی،  های پلی گلبول. دهد را نشان می ی ارتوکروم و تعدادی آکانتوسیت مرحله

از مغز استخوان در پاسخ به افزایش اریتروپوئتین  یکولوسیت هایی هستند که تحت استرسرت

کرومازی نشان  های پلی را در گلبول RNAهای  رنگ آمیزی حیاتی انبوه رشته. اند خارج شده

 .دهد می

‌‌‌‌

‌

ساله‌است‌که‌بمدت‌طولانی‌برای‌وی‌داروی‌ایزونيازید‌‌57گستره‌محيطی‌زیر‌مربوط‌به‌بيماری‌‌-7

‌خونی‌بيمار‌ربطی‌به‌دارو‌دارد؟‌آیا‌کم.‌ان‌سل‌ریه‌تجویز‌شده‌استبرای‌درم
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‌
و رنگ آمیزی گستره مغز  های قرمز مورف گلبول جمعیت دای 7بیمار شماره  گستره محیطی

 .هد های حلقوی را نشان می ، سیدروبلاستاستخوان با آبی پروس

‌

‌

‌باشد‌می‌(fast)قليایی‌دارای‌باند‌سریع‌‌PHشخصی‌در‌الکتروفورز‌روی‌استات‌‌سلولز‌در‌‌-8 پيگيری‌.

‌آزمایشگاهی‌چگونه‌است؟

‌
 .دهد الکتروفورز روی استات سلولز باندهای سریع هموگلوبین را نشان می

‌

.‌جهت‌تعویض‌خون‌به‌بيمارستان‌منتقل‌شده‌است‌‌kg‌5/1و‌وزن‌‌15روزه‌با‌بيلی‌روبين‌‌5نوزادی‌‌-9

به‌نظر‌شما‌با‌توجه‌به‌گستره‌محيطی‌علت‌زردی‌نوزاد‌.‌آزمایش‌کومبز‌مستقيم‌نوازد‌مثبت‌ضعيف‌است

‌چيست؟

‌

‌

‌
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‌
دار در مرحله ارتوکروم،  های قرمز هسته ای از گلبول مجموعه 9ی محیطی بیمار شماره  گستره   

 .دهد سیت را نشان میوکرومازی و اسفر های پلی گلبول

‌

‌:به‌شرح‌زیر‌است‌CBCهای‌‌دهان‌دارای‌داده‌ریزی‌شدید‌از‌لثه‌و‌ساله‌با‌خون‌07بيماری‌-27

Hb=7.0, WBC=2700, PLT=25000, MCV=98, MCH=29, Nutrophil=21%, 
Lymphocyte=74% ,Monocyte=5%تشخيص‌احتمالی‌چيست؟‌‌

‌

‌
سیتوپنی  ی پان های ماکروسیت خفیف را در یک زمینه گلبول 01گستره محیطی بیمار شماره 

‌.دهد نشان می

‌

 تفسیر گستره شماره یک

‌نوتروپنی‌است ‌کودک‌مبتلا‌به ‌پخش‌. ‌یا ‌افزایش‌تخریب‌و نوتروپنی‌ممکن‌است‌به‌علت‌کاهش‌توليد،

 .ای‌باشد‌های‌گردشی‌و‌حاشيه‌نامتناسب‌آن‌در‌مخزن

‌ ‌کاهش‌شمارش‌مطلق‌نوتروفيل‌به ‌از ‌‌2577کمتر ‌سفيد‌پوستان‌و‌1777یا ‌ميليمتر‌مکعب‌در ‌هر ‌در

‌ ‌از ‌پوستان‌را‌2177کمتر ‌سياه ‌نوتروپنی‌گویند‌‌در ‌از‌‌(ANC)چنانچه‌شمارش‌مطلق‌نوتروفيل‌. کمتر

های‌ميکروبی‌و‌قارچی‌وابسته‌به‌تعداد‌‌استعداد‌به‌عفونت.‌رود‌بکار‌می‌اگرانولوسيتوز‌اصطلاح‌‌باشد،‌577

ANCتوان‌به‌داروها،‌اشعه‌یونيزان،‌‌های‌ایجاد‌نوتروپنی‌می‌از‌مهمترین‌علت.‌ان‌نوتروپنی‌استمدت‌زم‌و‌

‌.‌ها‌و‌اختلالات‌ارثی‌در‌توليد‌نوتروفيل‌اشاره‌کرد‌سموم،‌ایمونولوژیک،‌هماتولوژیک،‌عفونت
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‌دوره ‌ا‌نوتروپنی ‌‌(cyclic)ی ‌کاستمن ‌سندرم ‌توليد‌‌(kastmann)و ‌در ‌ارثی ‌اختلالات ‌مهمترین از

‌وتروفيل‌هستندن به‌کمتر‌از‌‌روز‌‌6تا‌0برای‌‌نوتروفيلمطلق‌روز،‌شمارش‌‌12ای‌هر‌‌در‌نوتروپنی‌دوره.

.‌گردد‌و‌زخم‌در‌گوشه‌لب‌می‌های‌دهانی‌در‌ميليمتر‌مکعب‌افت‌کرده‌و‌بيمار‌مبتلا‌به‌فارانژیت،‌زخم‌177

در‌تعدادی‌از‌‌1ن‌الاستاز‌جهش‌در‌ژ.‌در‌دوره‌نوتروپنی‌شدت‌نوتروپنی‌را‌کاهش‌می‌دهد‌G-CSFتزریق‌

‌.‌بيماران‌مشاهده‌شده‌است

های‌مکرر‌مشاهده‌‌عفونت‌با‌177نوتروپنی‌شدید‌با‌شمارش‌کمتر‌از‌از‌بدو‌کودکی‌در‌سندرم‌کاستمن‌

‌‌می ‌الاستاز ‌ژن ‌جهش‌در ‌و ‌ژن‌‌1شود ‌دارد)‌HAX1و ‌آپوپتوز ‌نقش‌آنتی ‌(که ‌بيماران‌، ‌تعدادی‌از در

‌.مشاهده‌شده‌است

‌نوتروپنی‌و‌خيم‌خانوادگی‌‌نوتروپنی‌خوش ‌انواع‌دیگر ‌بالينی‌پایدار‌از ‌نظر ‌از ‌اتفاقی‌است‌که‌بيمار یافته

‌.‌گيرد‌و‌بهبودی‌خود‌بخود‌شکل‌می‌ظاهر‌شدهبوده‌و‌کاهش‌شمارش‌نوتروفيل‌همراه‌با‌افزایش‌منوسيت‌

‌خ ‌افزایش‌فشار ‌نوتروپنی‌ناشی‌از ‌نوزاد ‌علت‌شایع‌نوتروپنی‌در ‌در‌بایستی‌توجه‌داشت‌که‌دو ون‌مادر

‌.‌های‌گسترده‌است‌دوران‌حاملگی‌و‌نوتروپنی‌ناشی‌از‌عفونت

‌.‌هایی‌مانند‌حصبه‌و‌تب‌مالت‌ممکن‌است‌با‌نوتروپنی‌و‌لکوپنی‌شدید‌همراه‌‌گردند‌عفونت

‌نوترو‌سندرم ها‌گيری‌ایمونوگلوبولين‌رو‌اندازه‌پنی‌همراه‌شود‌و‌از‌اینهای‌کاهش‌ایمنی‌نيز‌ممکن‌است‌با

‌.‌شود‌بی‌نوتروپنی‌سفارش‌مییا‌برای‌علت

‌های‌روماتيسم‌مفصلی‌و‌طحال‌بزرگ‌به‌مجموع‌یافته.‌از‌علل‌دیگر‌نوتروپنی‌بيماریهای‌روماتيسمی‌هستند

‌می ‌فلتی‌گفته ‌سندرم ‌نوتروپنی، ‌شود‌و .‌ ‌مفصلی ‌روماتيسم ‌لنفوسيتگاهی‌در دار‌‌های‌بزرگ‌دانه‌تکثير

(LGL‌)گردد‌منجر‌به‌نوتروپنی‌می‌.‌

مازول‌و‌‌تيروئيدی‌مانند‌متی توان‌به‌داروهای‌ضد‌لل‌مهم‌نوتروپنی‌هستند‌که‌در‌این‌ميان‌میداروها‌از‌ع

‌.‌اشاره‌کرد.....‌داروهای‌ضد‌تشنج‌و‌

کاهش‌شمارش‌.‌ندسته‌تر‌ها‌از‌همه‌حساس‌شود‌و‌در‌این‌راستا‌لنفوسيت‌اشعه‌یونيزان‌موجب‌لکوپنی‌می

‌.‌رابطه‌مستقيم‌با‌ميزان‌تابش‌اشعه‌یونيزان‌به‌بدن‌دارد‌ها‌لنفوسيت

‌استخوان‌عليرغم‌‌(Hypersplenism)پرکاری‌طحال‌ ‌اینحالت‌مغز ‌در ‌علل‌نوتروپنی‌است‌که ‌دیگر از

‌.‌دهد‌نوتروپنی‌در‌خون‌محيطی،‌هيپرپلازی‌نوتروفيلی‌را‌نشان‌می

‌باش‌بيماری ‌نوتروپنی‌همراهی‌داشته ‌وهای‌ویروسی‌ممکن‌است‌با ‌طول‌‌ند ‌به گاهی‌نوتروپنی‌یک‌ماه

‌.‌انجامد‌می

را‌‌(Maturation arrest)بلوغ‌رده‌نوتروفيلی‌‌چرخه‌های‌ارثی‌ایست‌آزمایش‌مغز‌استخوان‌در‌نوتروپنی

دهد،‌بدین‌مفهوم‌که‌بلوغ‌نوتروفيل‌‌می‌نشانمایلوسيت‌‌/پرومایلوسيت‌‌در‌مرحله‌اوليه‌بلوغ‌از‌قبيل‌سطح

‌یا‌بيماریهای‌آتوایمون‌.‌شود‌مایلوسيت‌دیده‌می/‌ته‌پرومایلوسيفقط‌تا‌مرحل در‌نوتروپنی‌به‌علت‌داروها

‌.متامایلوست‌و‌باند‌رخ‌دهداز‌قبيل‌بلوغ‌در‌مراحل‌آخر‌بلوغ‌‌ایست‌چرخه‌ممکن‌است

ژی‌پلگرویيد‌و‌کاهش‌گرانولاسيون‌ممکن‌است‌ونوتروپنی‌در‌زمينه‌تغييرات‌دیسپلاستيک‌از‌قبيل‌مرفول

‌.پلاستيک‌باشدهای‌دیس‌مای‌از‌سندر‌نشانه
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‌
های  ای از سندرم دیسپلاستیک ممکن است نشانهی تغییرات  ی نوتروپنی در زمینه مشاهده

 .میلودیسپلاستیک باشد

‌

 2تفسیر گستره شماره 

‌0بيانگر‌فقدان‌یا‌جهش‌ناکارآمد‌در‌ژنهای‌دلتا‌و‌بتا‌به‌صورت‌A2و‌‌Aهای‌‌فقدان‌هموگلوبين
δو‌‌β0است‌‌.

های‌تالاسمی‌آلفاست‌که‌در‌دوران‌نوزادی‌قابل‌تشخيص‌بوده‌‌های‌ابتلا‌به‌سندرم‌هموگلوبين‌بارت‌از‌نشانه

است‌و‌‌‌4و‌هموگلوبين‌بارت‌‌2‌2α به‌صورت‌Fفرمول‌هموگلوبين‌.‌گردد‌ماهگی‌ناپدید‌می‌6و‌در‌سن‌

‌می ‌گاما‌نشان ‌زنجيره ‌که ‌نمی دهد ‌چون ‌و ‌است ‌‌فعال ‌زنجيره ‌با ‌ایجاد‌تواند ‌برسد ‌تعادل ‌به ‌آلفا های

‌.‌تترامرگاما‌یا‌هموگلوبين‌بارت‌کرده‌است

سنتز‌مداوم‌هموگلوبين‌)‌HPFHهمراه‌با‌هموزیگوت‌‌ - -/α–با‌توجه‌به‌توضيحات‌فوق‌احتمال‌ژنوتایپ‌

F‌)های‌‌گيری‌هموگلوبين‌در‌اینحالت‌امکان‌شکل.‌گردد‌از‌نوع‌حذفی‌مطرح‌میFو‌بارت‌وجود‌دارد‌‌.‌

‌

 3گستره شماره  تفسیر

های‌‌و‌ميکروسيت‌و‌هایپوکروم‌بودن‌گلبول‌A2افزایش‌هموگلوبين‌‌با‌توجه‌به‌منفی‌بودن‌تست‌حلاليت‌و

‌ژنوتایپ‌‌و‌‌‌Dقرمز‌احتمال‌هتروزیگوت‌ترکيبی‌هموگلوبين ‌با D/βتالاسمی‌بتا
.‌در‌مرد‌محتمل‌است‌0

رو‌تولد‌فرزندی‌با‌تالاسمی‌ماژور‌‌این‌بيانگر‌تالاسمی‌ماینور‌بتا‌است‌و‌ازخانم‌در‌‌HbA2و‌‌CBCالگوی‌

‌امکان‌دارد ‌بتا ‌ Sکه‌در‌جایگاه‌Gوراثت‌واریان‌هموگلوبين‌. ‌افزایش‌‌ همراه‌‌HbA2ایجاد‌باند‌ميکند‌با

‌.‌نيست

 

‌4تفسیر گستره شماره 

‌.‌های‌زیر‌برای‌مرد‌مطرح‌است‌ایده‌HbA2و‌ميزان‌‌CBCبا‌توجه‌به‌داده‌های‌

 α α/ - -یا‌‌α /- α–تایپ‌تالاسمی‌ماینور‌آلفا‌با‌ژنو -2

/با‌حذف‌ترانس‌ژن‌دلتا‌به‌صورت‌‌ورانت‌تالاسمی‌ماینور‌بتا‌در‌همراهی‌با‌تالاسمی‌دلتا -1
0‌‌ 

 تالاسمی‌ماینور‌بتا‌در‌همراهی‌با‌آنمی‌فقر‌آهن -0
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‌ ‌می‌A2افزایش‌هموگلوبين ‌مطرح ‌خانم ‌در ‌را ‌بتا ‌ماینور ‌کند‌تالاسمی ‌دارای‌. ‌مرد ‌فرض‌شود چنانچه

βتالاسمی‌ماینور‌آلفا‌است‌باید‌دید‌که‌از‌ترکيب‌
O/βبا‌‌- - / α αیا‌‌– α/ - αدر‌‌بدترین‌ژنوتایپ‌ممکن‌

‌کدام‌است؟‌‌فرزندان

‌‌αα/ - -ژنوتایپ‌ترکيبی‌ ‌‌α/- α–یا ‌تعادل‌زنجيره‌βO/β با ‌برقراری‌بهتر ‌کم‌با ‌با خونی‌خفيف‌با‌‌ها

‌تالاسمی‌شبيه‌به‌اینترمدیا‌های‌نزدیک‌به‌نرمال‌تا‌اندکس ‌بروز‌خواهد‌کرد‌ توجه‌داشته‌باشيد‌که‌در‌.

‌ ‌اچ)‌ - -/α –همراهی ‌هموگلوبين ‌بيماری )‌ ‌بتا ‌ماینور ‌تالاسمی ‌به‌‌(βO/β)با ‌شبيه ‌تالاسمی امکان

‌.‌مشاهده‌نشود‌اینترمدیا‌وجود‌دارد‌و‌ممکن‌است‌که‌حتی‌هموگلوبين‌اچ

 

‌5تفسیر گستره شماره 

‌بافت‌خونهای‌ق‌رود‌که‌گلبول‌گمان‌می ‌از ‌فيبروزه‌‌طره‌اشکی‌هنگام‌عبور ‌یا‌‌(Myelofibrosis)ساز و

‌رسوب‌زنجيره‌گلبول ‌هاینز، ‌اجسام ‌قبيل ‌از ‌انکلوزیون ‌‌های‌حاوی ‌و ‌گلوبولين ‌های ‌از‌..... ‌عبور ‌حين در

‌.‌آیند‌شکل‌قطره‌اشکی‌در‌میسينوزوئيدهای‌طحال‌کشيده‌شده‌و‌به‌

‌مغز ‌سرطان‌فيبروز ‌و ‌مایلوفيبروز ‌در ‌متا‌استخوان ‌میهای ‌مشاهده ‌استخوان ‌مغز ‌در‌‌ستاتيک‌به ‌و شود

‌.‌شود‌واکنش‌لکواریتروبلاستيک‌همراه‌میهای‌قطره‌اشکی‌با‌‌اینحالت‌گلبول

‌کمه‌گلبول ‌مایلوفيبروز، ‌در ‌اشکی ‌قطره ‌کم‌ای ‌مگالوبلاستيک، ‌دیس‌خونی ‌و‌‌خونی اریتروپویتيک

‌.شود‌خونيهای‌هموليتيک‌به‌ویژه‌با‌واسطه‌انکلوزیون‌مشاهده‌می‌کم

‌

‌

‌
‌های‌قطره‌اشکی‌گلبول

‌

‌6تفسیر گستره شماره 

‌‌:شود‌زی‌حاد‌بشرح‌زیر‌ایجاد‌میری‌تغييرات‌هماتولوژی‌با‌شروع‌خون

 افت‌موقتی‌پلاکت‌و‌سپس‌افزایش‌آن‌در‌یک‌ساعت‌بعد‌ 

 در‌‌05777تا‌‌777/27های‌سفيد‌بين‌‌گرایش‌به‌چپ‌با‌شمارش‌گلبوللکوسيتوز‌نوتروفيلی‌با‌

عد‌از‌خونریزی‌به‌حالت‌روز‌ب‌4تا‌‌1ساعت‌از‌خونریزی‌شروع‌و‌در‌‌5تا‌‌1ميليمتر‌مکعب‌که‌در‌

 .های‌بدن‌بيشتر‌است‌اخلی‌در‌حفرهریزی‌د‌درجه‌لکوسيتوز‌با‌خون.‌گردد‌مینرمال‌بر
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 ریزی‌و‌سپس‌ماکروسيت‌به‌علت‌ورود‌‌نرموکروم‌در‌ابتدای‌خون‌–مرفولوژی‌نرموسيت‌

.‌روز‌اول‌است‌27های‌ذخيره‌از‌مغز‌استخوان‌به‌خون‌محيطی‌که‌اوج‌افزایش‌آن‌در‌‌رتيکولوسيت

حاد‌‌یخون‌کروماژی‌چهره‌کم‌های‌پلی‌گلبول‌ودار‌‌های‌قرمز‌هسته‌ینحالت‌ورود‌گلبولدر‌ا

 .‌دهد‌میبه‌خون‌محيطی‌هموليتيک‌

 روز‌به‌علت‌ورود‌آب‌ميان‌بافتی‌به‌گردش‌خون‌‌0تا‌‌1ش‌هموگلوبين‌پس‌از‌کاه 

 گفتنی‌است‌که‌در‌خونریزی‌مزمن‌ممکن‌است‌تا‌زمانيکه‌کم‌خونی‌فقر‌آهن‌رخ‌دهد‌علامتی‌

 .مشاهده‌نشود

‌

‌
مشاهده ( C)و نوتروفیل ( B)باند   و( A) در گستره فوق میل به چپ با سلول های پرومیلوسیت

‌.‌‌شود می

‌

‌7تفسیر گستره شماره ‌

گفتنی‌است‌.‌دهد‌های‌قرمز‌و‌اجسام‌پاپنهایمر‌را‌نشان‌می‌جمعيت‌دایمرف‌از‌گلبولگستره‌محيطی‌

با‌‌ممکن‌است‌که‌مصرف‌طولانی‌مدت‌داروهای‌ضد‌سل‌مانند‌ایزونيازید،‌سيکلوسرین‌و‌پيرازیناميد

‌.شودخونی‌سيدروبلاستيک‌همراه‌‌کم

‌

‌
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‌
‌

‌

ای از  های ریز بنفش در گوشه وشهخهایمر را به صورت پاپنی محیطی اجسام  گستره

 .دهد نشان می های قرمز گلبول

‌

‌

‌‌
که نشانگر دار  نمای دایمورف در هیستوگرام حجم گلبولهای قرمز به صورت منحنی دندانه

 .شود های قرمز است، مشاهده میدو جمعیت متفاوت گلبول

‌

خونی‌سيدروبلاستيک‌همراه‌‌کلرامفنيکل‌ممکن‌است‌با‌کميسم‌و‌نيز‌مصرف‌لمسموميت‌با‌سرب،‌الک

‌شوند .‌ ‌ ‌آنزیمهای ‌بازدارنده ‌‌ ALAS(Aminolevulinic acid synthase)سرب  -ALAو

dehydrataseهيم‌‌ ‌‌و ‌Heme synthase)سنتاز )‌ ‌هيم ‌سنتز ‌مسير .‌است‌(Heme)در

خونی‌سيدروبلاستيک‌و‌‌ا‌کمهای‌ميتوکندری‌است‌و‌ممکن‌است‌ب‌کلرامفنيکل‌بازدارنده‌سنتز‌پروتئين

‌اپلاستيک‌همراه‌شود ‌یا ‌افزایش‌روی‌ممکن‌است‌ایجاد‌کم‌کاهش‌مس. ‌‌و و‌خونی‌سيدروبلاستيک،

‌واکوئله‌شدن‌سلولهای‌مغز‌استخوان‌کنند خونی‌سيدروبلاستيک‌و‌مگالوبلاستيک‌‌الکليسم‌ایجاد‌کم.

در‌الکليسم‌کاهش‌سطح‌‌.شود‌میيسم‌مشاهده‌لکاهش‌اسيد‌فوليک‌با‌منگنز‌و‌پتاسيم‌در‌الک.‌کند‌می

‌.‌شود‌پيرودوکسال‌فسفات‌مشاهده‌می

‌
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‌الکلی‌:نکته مهم ‌بيمار ‌نرمال‌باشد‌(AH, AST)آنزیمهای‌کبدی‌‌چنانچه‌در ممکن‌است‌به‌علت‌.

در‌این‌حالت‌تجویز‌پيرودوکسال‌.‌کمبود‌پيردوکسال‌باشد‌که‌نقش‌کوآنزمی‌برای‌آنزیمهای‌فوق‌دارد

(vitB6)ناگهانی‌ موجب‌افزایش‌‌ASTو‌‌ALTشود‌می‌‌.‌

‌.‌شود‌در‌الکليسم‌مشاهده‌می‌GGTافزایش‌داشته‌و‌افزایش‌آنزیم‌‌ALTبيشتر‌از‌‌ASTدر‌الکليسم‌

 

‌8تفسیر گستره شماره 

ی‌استات‌در‌الکتروفورز‌رو‌Aتر‌از‌جایگاه‌هموگلوبين‌‌شود‌که‌حرکتی‌سریع‌باند‌سریع‌به‌باندی‌گفته‌می

‌نشان‌دهد ‌را ‌سلولز ‌هموگلوبين‌اچ‌‌سریع. ‌مربوط‌به ‌فاصله‌(β4)ترین‌باند ‌در ای‌معادل‌فاصله‌‌است‌که

HbA2تا‌‌Aفاصله‌جایگاه‌.‌گيرد‌در‌جهت‌خلاف‌روی‌استات‌سلولز‌قرار‌می‌A2تا‌‌ Aحدود‌‌mm17است‌.‌

‌

‌
 قلیایی  PHهای مختلف روی استات سلولز در  ترتیب حرکت هموگلوبین

‌

‌.‌های‌با‌حرکت‌سریع‌بشرح‌زیر‌است‌ترتيب‌سرعت‌هموگلوبين‌
H> I > N > bart > J > K > A1C‌

با‌مشاهده‌باند‌سریع،‌رنگ‌آميزی‌حياتی‌با‌برليانت‌کرزیل‌بلو‌انجام‌داده‌و‌با‌مشاهده‌مرفولوژی‌توپ‌گلف‌

د‌سریع‌است‌بيشتر‌به‌دارای‌بان‌یچنانچه‌الکتروفورز‌نوزاد.‌شود‌تشخيص‌داده‌می‌هموگلوبين‌اچبيماری،‌

‌.‌فمتوليتر‌باشد‌94نوزاد‌کمتر‌از‌‌MCVهموگلوبين‌بارت‌فکر‌کنيد‌به‌ویژه‌وقتی‌که‌
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ر‌د.‌کند‌رنگی‌می‌ایجاد‌باند‌کم‌HbAکنار‌و‌چسبيده‌به‌‌در‌هموگلوبين‌قندی‌است‌که‌A1Cهموگلوبين‌

‌.‌شود‌تر‌میبيماران‌دیابتی‌این‌باند‌پررنگ

‌I)‌هموگلوبين ‌نيست( ‌مشکل‌بالينی‌همراه ‌با ‌واریان‌آلفاست‌و ‌ ‌واریان. ‌ممکن‌است‌باند‌دو‌‌در های‌آلفا

‌.های‌غيرمعمولی‌روی‌صفحه‌الکتروفورز‌نمایان‌شود‌و‌هيبریدهای‌هموگلوبين‌در‌محل‌A2بخشی‌

‌

‌9تفسیر گستره شماره 

‌گلبول‌پلی‌در ‌با ‌همراه ‌مرفولوژی‌اسفروسيتوز ‌محيطی‌نوزاد ‌رتيکولوسيتکروماژی‌که‌‌گستره های‌‌نشانه

‌ABOناسازگاری‌.‌شود‌دار‌در‌گستره‌محيطی‌مشاهده‌می‌های‌قرمز‌هسته‌همراه‌با‌گلبول‌،بسيار‌نارس‌است

‌.در‌اینحالت‌بسيار‌محتمل‌است

در‌‌ABآنتی‌%‌57حدود‌.‌باشد‌می‌Bیا‌‌Aدارای‌گروه‌نوزاد‌و‌‌"O"مادر‌دارای‌گروه‌‌ABOدر‌ناسازگاری‌‌

‌بانوزاد‌‌–های‌جنين‌‌بوده‌و‌از‌جفت‌عبور‌کرده‌و‌موجب‌آغشتگی‌گلبول‌IgGنوع‌از‌‌"O"افراد‌با‌گروه‌

موارد‌%‌87در‌ترشحات‌بدن‌های‌بدن‌و‌از‌جمله‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌تمام‌سلول.‌گردد‌می‌Bیا‌‌‌Aخونیگروه‌

ط‌در‌جریان‌گردش‌نوزاد‌توس‌ABرو‌بخش‌بزرگی‌از‌آنتی‌‌است‌از‌این‌ABOژنهای‌گروه‌خونی‌‌دارای‌آنتی

‌ترشحی‌و ‌می‌سلول‌های‌سطحینژ‌آنتیمواد ‌خنثی ‌نوزاد ‌بدن ‌روی‌‌های ‌آن ‌از ‌کمی ‌مقدار ‌تنها ‌و گردد

‌‌گلبول ‌جنين ‌می‌–های ‌قرار ‌‌نوزاد ‌مستقيم ‌آزمایش‌کومبز ‌ضعيف ‌شدن ‌مثبت ‌آن ‌نتيجه ‌که و‌گيرد

‌.تواند‌ارثی‌نيز‌باشد‌البته‌مرفولوژی‌اسفروسيتوز‌می.‌استمرفولوژی‌اسفروسيتوز‌

‌
بین   ABOی تصویر اسفروسیتوز احتمال ناسازگاری  روبینمی مشاهدهنوزاد مبتلا به هیپربیلیدر 

 .کند مادر و جنین را مطرح می

 

‌01تفسیر گستره شماره 

‌پان ‌پلاکتک)‌سيتوپنی‌حضور ‌و ‌سفيد ‌قرمز، ‌گلبولهای ‌اهش‌همزمان ‌یک‌مغز‌( ‌کنار ‌در ‌محيطی خون

‌ ‌غير ‌سلول ‌بدون ‌و ‌هيپوسلولار ‌کماستخوان ‌را ‌گویند‌طبيعی ‌اپلاستيک ‌خونی ‌مغز‌. کاهش‌سلولاریته

‌)استخوان‌ ‌از ‌05کمتر )%‌ ‌از ‌هموگلوبين‌کمتر ‌‌gr%27با ‌از ‌پلاکت‌کمتر شمارش‌مطلق‌‌با‌277777و

خونی‌‌در‌ميليمتر‌مکعب‌بدون‌سلول‌غير‌طبيعی‌در‌خون‌یا‌مغز‌استخوان‌را‌کم‌2577نوتروفيل‌کمتر‌از‌

‌.داپلاستيک‌خفيف‌تا‌متوسط‌گوین

‌ ‌از ‌کمتر ‌پلاکت ‌‌با‌17777شمارش ‌از ‌کمتر ‌گرانولوسيت ‌شده‌‌577شمارش ‌تصحيح ‌شمارش و

در‌‌.دهد‌قرار‌می‌(severe)خونی‌اپلاستيک‌شدید‌‌بيمار‌را‌در‌ردیف‌کم‌رتيکولوسيت‌کمتر‌از‌یک‌درصد،‌
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‌ ‌از ‌گرانولوسيت‌کمتر ‌شمارش‌مطلق ‌چنانچه ‌شرایط ‌کم‌177این ‌گيرد ‌قرار ‌مکعب ‌ميليمتر ‌خونی‌در

‌..گردد‌اپلاستيک‌بسيار‌شدید‌مطرح‌می

‌

 (Hypersensitive)کم خونی اپلاستیک ناشی از ازدیاد حساسیت دارویی 

ليست‌بزرگی‌از‌داروها‌وجود‌دارد‌که‌ممکن‌است‌در‌برخی‌افراد‌بدون‌عوارض‌و‌در‌برخی‌دیگر‌مصرف‌آن‌‌

‌کم ‌بروز ‌موجب ‌بار ‌چند ‌یا ‌یک ‌‌برای ‌آن ‌به ‌که ‌گردد ‌اپلاستيک ‌ایدیوسينکراتيکخونی ‌پدیده

(Idiosynchratic‌)گویند.‌

کلرامفنيکل‌با‌هر‌.‌است‌(dose dependent)ایجاد‌اپلازی‌با‌برخی‌از‌داروها‌وابسته‌به‌مقدار‌مصرفی‌

شود‌که‌این‌دارو‌نيز‌با‌آسيب‌به‌‌یادآوری‌می.‌خونی‌اپلاستيک‌شود‌تواند‌منجر‌به‌کم‌دو‌سازوکار‌فوق‌می

DNAمدت‌زمان‌تاخيری‌بين‌مصرف‌دارو‌.‌خونی‌سيدروبلاستيک‌شود‌موجب‌کمميتوکندری‌ممکن‌است‌‌

‌.ماه‌باشد‌0تا‌‌1تا‌بروز‌کم‌خونی‌ممکن‌است‌بين‌

ساز‌ناشی‌از‌مصرف‌‌های‌صدمه‌به‌بافت‌خون‌هافزایش‌آهن‌سرم‌و‌کاهش‌رتيکولوسيت‌از‌نشان: نکته مهم

بازگشت‌آهن‌از‌مغز‌استخوان‌به‌آسيب‌به‌سلولهای‌سری‌اریتروئيدی‌موجب‌پس‌زده‌شدن‌و‌.‌داروهاست

‌.ها‌را‌به‌دنبال‌دارد‌خون‌محيطی‌گردیده‌و‌از‌این‌رو‌افزایش‌آهن‌و‌کاهش‌رتيکولوسيت

سازهای‌اریتروئيدی‌و‌‌کلرامفنيکل‌غالبا‌با‌کم‌خونی‌اپلاستيک‌قابل‌برگشت‌همراه‌است،‌واکوئله‌شدن‌پيش

‌.مایلوئيدی‌با‌دوز‌دارو‌و‌زمان‌مصرف‌در‌ارتباط‌است

‌بيماران‌موجب‌کم‌مصرف ‌کمی‌از ‌تعداد ‌قابل‌برگشت‌می‌کلرامفنيکل‌در ‌که‌‌خونی‌اپلاستيک‌غير شود

‌.باشد‌احتمالا‌افزایش‌حساسيت‌دليل‌آن‌می

‌.ترکيبات‌طلا‌در‌بيماری‌های‌روماتيسمی‌شایع‌است‌نوتروپنی‌و‌ائوزینوفيلی‌در‌استفاده‌از

برداشت‌طلا‌.‌خونی‌اپلاستيک‌سوق‌دهد‌بسوی‌کماستفاده‌مداوم‌از‌ترکيبات‌طلا‌ممکن‌است‌نوتروپنی‌را‌

‌.در‌بهبودی‌موثر‌است‌(dimercaprol)از‌خون‌با‌دیمرکاپرول‌

 

 عفونت های ویروسی و کم خونی اپلاستیک

ای‌آماری‌دو‌برابر‌موارد‌در‌غرب‌و‌احتمالا‌دار%‌27تا‌‌5خونی‌اپلاستيک‌در‌حدود‌‌هپاتيت‌زمينه‌ساز‌کم

‌.باشد‌در‌شرق‌دور‌می

ه‌و‌غالبا‌ویروس‌در‌خون‌یافت‌ماه‌بعد‌از‌فروکش‌کردن‌التهاب‌کبد‌شروع‌شد‌1اپلاستيک‌حدود‌‌خونی‌کم

خونی‌‌است‌شاهدی‌در‌ارتباط‌ویروس‌با‌کمهای‌کبدی‌در‌برخی‌بيماران‌ممکن‌‌اختلال‌در‌تست.‌‌شود‌نمی

مارانی‌که‌پيوند‌بي%‌‌18حدود‌همچنين‌‌.باشند‌ساله‌می‌17از‌مذکر‌و‌کمتر‌اغلب‌بيماران‌.‌آپلاستيک‌باشد

‌.اند‌خونی‌اپلاستيک‌شده‌اند‌مبتلا‌به‌کم‌داشته‌(fulminant hepatitis)کبد‌به‌علت‌هپاتيت‌برق‌آسا‌

‌تهاجم‌به‌پيش‌B19پاروویروس‌ های‌قرمز‌‌موجب‌اپلازی‌خالص‌گلبول‌(CFU-E)سازهای‌اریتروئيدی‌‌با

این‌پدیده‌به‌صورت‌بحران‌آپلاستيک‌‌خونی‌هموليتيک‌داشته‌باشد‌و‌چنانچه‌بيمار‌از‌قبل‌زمينه‌کم‌شده

‌.کند‌ظهور‌می
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دار‌از‌‌های‌قرمز‌هسته‌اژی‌و‌گلبولمکرو‌کاهش‌شدید‌رتيکولوسيت‌و‌ناپدید‌شدن‌مرفولوژی‌پلی: نکته مهم

‌پاروویروس‌‌تواند‌نشانه‌خونی‌هموليتيک‌دارد‌می‌خون‌محيطی‌بيماری‌که‌کم  B19 ای‌برای‌عفونت‌با

‌.باشد

دار‌به‌خون‌محيطی‌‌عفونت‌پاروویروس‌موجب‌روانه‌شدن‌انبوه‌گلبول‌قرمز‌هسته‌بهبودی‌از  :نکته مهم

‌.شود‌استخوان‌میبه‌علت‌جبران‌مغز‌

‌

‌
کاهش  سیتوپنی همراه با مغز استخوان کندویی شکل ناشی از افزایش بافت چربی و تصویر پان

‌.شدید سلولاریته، کم خونی اپلاستیک را مطرح میکند

‌

 و بیماریهای ایمونولوژیکخونی اپلاستیک  کم

‌روماتيسم‌مفصلی‌و‌‌کم ‌زمينه‌بيماریهای‌اتوایمون‌مانند‌لوپوس، خونی‌اپلاستيک‌ممکن‌است‌بندرت‌در

‌.ون‌تيروئيد‌مشاهده‌شوديو‌بيماری‌های‌آتوایم‌(Eosinophilic fasciitis)کيائوزینوفيل‌‌یالتهاب‌غلاف

تظاهر‌علایم‌هماتولوژیک‌بيماری‌لوپوس‌سيستميک‌در‌طول‌دوره‌بيماری‌یا‌به‌عنوان‌اولين‌: نکته مهم

‌:بيماری‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشد

 در‌ميليمتر‌مکعب‌حداقل‌با‌دو‌بار‌آزمایش‌‌4777لکوپنی‌کمتر‌از -1

 در‌ميليمتر‌مکعب‌حداقل‌با‌دوبار‌آزمایش‌2577لفنوپنی‌کمتر‌از‌ -2

 آزمایش‌کومبز‌مستقيم‌مثبتون‌هموليتيک‌با‌يکم‌خونی‌آتوایم -3

 ترومبوسيتوپنی‌ایمونولوژیک‌ -4

‌.شود‌های‌اختصاصی‌لوپوس‌می‌با‌مشاهده‌علایم‌فوق‌سفارش‌به‌انجام‌تست

 

 ونیخونی اپلاستیک آتوایم کم

‌بافت‌خون‌تهاجم ‌به ‌ایمنی ‌سيستم ‌کم‌گسترده ‌موجب ‌اپلاستيک‌می‌ساز ‌شود‌خونی فعاليت‌سلولهای‌.

‌استخوان ‌مغز ‌کن‌سيتوتوکسيک‌در ‌نکروز ‌فاکتور ‌و ‌گاما ‌اینترفرون ‌بيشتر ‌توليد ‌بازدارنده‌و ‌تومور، نده

‌خون ‌‌مستقيم ‌بيشتر ‌بيان ‌موجب ‌و ‌بوده ‌‌Fasسازی ‌های ‌سلول ‌پيش‌+CD34روی ‌خونی‌‌و سازهای

‌.گردند‌که‌پدیده‌اپوپتوز‌را‌بدنبال‌دارد‌می
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 خونی اپلاستیک و حاملگی کم

تواند‌ایجاد‌‌يتوپنی‌را‌بدتر‌کرده‌و‌بندرت‌حاملگی‌میس‌پان‌خونی‌اپلاستيک،‌‌شدت‌حاملگی‌در‌زمينه‌کم

‌اپلاستيک‌کند‌کم ‌خونی ‌حاملگی. ‌در ‌آن ‌عود ‌و ‌زایمان ‌پس‌از ‌استها‌بهبودی ‌شده ‌مشاهده ‌دیگر .‌ی

شانس‌بهبودی‌مادر‌و‌نوزاد‌نيز‌بين‌‌.خونی،‌ترومبوسيتوپنی‌و‌لکوپنی‌ممکن‌است‌در‌نوزاد‌مشاهده‌شود‌کم

‌.درصد‌است‌75و‌‌80

ش‌شدید‌منوسيت‌بایستی‌لوسمی‌سيتوپنی‌با‌حضور‌طحال‌بزرگ‌و‌کاه‌با‌مشاهده‌نمای‌پان‌:نکته مهم

 .های‌مویی‌را‌مد‌نظر‌داشت‌سلول
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