
 

 

 

 گزارش اسمير خون محيطی
    2120اسلايد شماره

 1396سال  اولدوره 

 

مشخصات کامل شمارش سلولها ی خونی به شرح زير  آنمی سلول داسی تهيه شده است. با سابقهساله  75خانم گسترش از نمونه خون 

 باشد:می

 

 

 

 

 

 

 ، عبارتند از :اهم تغييرات مشاهده شده در گسترش

پلی کرومازی خفيف، سلول  ،شکل یقرمز داس یگلبولهاميکروسيتوز، کروميا خفيف، ، پويکيلوسيتوز متوسط، هيپو طآنيزوسيتوز متوس

                                    و تعداد معدودی گلبول قرمز هسته دار. ، اوالوسيت،  سلولهای قطره اشکیمتوسط های هدف

 توضيح:
( تالاسمی ها با 2ص ساختمانی زنجيره گلوبين و ( انواع ساختاری، با نقاي1عمده تقسيم می شوند:  دو گروهبه اختلالات هموگلوبين 

اختلالات ساختاری هموگلوبين به علت  %90. ديده می شودنقص کمی در سنتز هموگلوبين که بين اين گروهها هم پوشانی نيز 

مهمترين . نمايندمی   درگيررا اکثر موارد زنجيره های آلفا و بتای هموگلوبين  در کهمنفرد اسيد امينه ايجاد می شوند  جايگزينيهای

ين اختلالات بر اساس درگيری می باشند. ا  Dو S ،C  ،E شامل ناشی از اختلالات ساختاری هموگلوبينغير طبيعی هموگلوبين های 

 .نشان می دهند، علايم بالينی و آزمايشگاهی متفاوتی (هوموزيگوس، هتروزيگوس يا هتروزيگوت دوگانه ژنها )

می سلول داسی يا بيماری سلول داسی   آنمیو بروز    Sهموگلوبين  لات ساختاری هموگلوبين، منجر به ساختاختلايکی از انواع شايع 

( ،  HbAS)  یصفت سلول داسزير گروههای  ه بر اساس نوع موتاسيون های ژنی و ساير موتاسيون های همراه، ببيماری شود. اين 

و   SO ی هموگلوبين، بيمارSE ی هموگلوبين، بيمارSD ی هموگلوبينبيمار، SCهموگلوبين  ی(، بيمارHbSS) یسلول داس یبيمار

 .همراه می باشندو آزمايشگاهی متفاوت علايم بالينی تقسيم می شود که با  Sβ  ی هموگلوبينبيمار

 

                                   

                                             

71.7       fl MCV L/910  × 7.7 WBC 

22.4     pg MCH 4.51 × 1012/L RBC 

313      g/L MCHC 100      g/L Hb 

190×109/L   PLT 32.2     % HCT 




