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مطالب اين بخش برگرفته از كتاب استاندارد هاي كار در آزمايشگاه خون شناسي تاليف دكتر حبيب اله گل افشان و آقاي رضا 

 .رنجبران مي باشد

  

  چرخه بلوغ و مرفولوژي هاي گوناگون گلبول قرمز و طريقه استاندارد گزارش آن

  

 :ول هاي قرمز هسته دار در مغز استخوان به شرح زير است بچرخه بلوغ گل

 

Pronormoblast → Basophilic normoblast → Polychromatophilic normoblast → 

Orthochromatophilic normoblast→ Reticulocyte → RBC  

 

  

  )حلقه زده اندگلبولهاي قرمز هسته دار به دور يك ماكروفاژ (جزاير نرموبلاستيك در مغز استخوان

  :پرونرموبلاست

ميكرومتر قطر و  20اين سلول حدود . پرونرموبلاست اولين سلول قابل تشخيص گلبول هاي قرمز با ميكروسكوپ نوري است 

بدين مفهوم كه شبيه نقطه هاي به هم چسبيده . است  ) Stippled Chromatin( نقطه اي داراي هسته اي با كروماتين

سيتوپلاسم آن بدون گرانول و هاله اي روشن اطراف يا بخشي از اطراف هسته را احاطه . چند هستك است يك يا داراي . است 

 .سيتوپلاسم ممكن است در مواردي داراي جوانه باشد . مي كند
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  پرونرموبلاست

  

  بازوفيليك نرموبلاست

هسته بازوفيليك نرموبلاست داراي . پرونرموبلاست در طي فرآيند ميتوز به دو عدد بازوفيليك نرموبلاست تبديل مي شود 

به نحوي كه به هسته نمايي شبيه .كروماتين غير يكدست و در قسمت هايي از هسته داراي فشردگي و كروماتين توده اي است 

. اي پاراكروماتيني به رنگ صورتي بوده و هستك ممكن است مشاهده شود فض .مي دهد با ميله هاي پهن به چرخ گاري 

 .سيتوپلاسم آبي شديد است و غالبا داراي كناره هاي نامنظم است 

  

  بازوفيليك نرموبلاست

  

  پلي كروماتوفيليك نرموبلاست

سيتوپلاسم چرك تاب و پلي كروم آن كه مخلوط رنگ آبي و . تقسيم ميتوز بازوفيليك نرموبلاست شكل مي گيرد اين سلول از 

. فشرده و داراي توده هاي فشرده كروماتيني است  ،هسته. با ميكروسكوپ نوري اعلام ميدارد قرمز است حضور هموگلوبين را 

 .بار ميتوز انجام داده و هر بار بر شدت قرمزي سيتوپلاسم افزوده مي شود  3تا  1اين سلول بين 
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  پلي كروماتوفيليك نرموبلاست

  

  ارتوكروماتوفيليك نرموبلاست 

غير مركزي و بسيار فشرده و پيكنوتيك مي شود كه به آن  ،در آخرين مرحله ميتوز هسته سلول پلي كروماتوفيليك نرموبلاست

ارتوكروم با بيرون انداختن هسته به  .رنگ سيتوپلاسم آن تقريبا شبيه گلبول قرمز است  .سلول ارتوكروم مي گويند 

در به سنتز هنوز قا mRNAولي به علت دارا بودن پلي ريبوزوم و رتيكولوسيت فاقد هسته بوده . رتيكولوسيت تبديل مي شود 

 . )14و8و2(اندك هموگلوبين بوده و در رنگ آميزي رايت به صورت پلي كروماژي ديده مي شود

  

  ارتوكروماتوفيليك نرموبلاست
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  انكلوزيون هاي گلبول قرمز

 ) Howell – jolly( اجسام هاول ژولي  -1

دارند و از شكسته شدن هسته  DNAاجسام هاول ژولي به صورت اجسام گرد تكي يا چندتايي بوده كه ريشه در بقاياي 

مشاهده آن ها در خون محيطي بيانگر طحال بزرگ يا اسپلنكتومي و يا خون . گلبول قرمز هسته دار به وجود مي آيند 

 .سازي غير موثر مثل كم خوني مگالوبلاستيك است 

 

 اجسام هاول ژولي

 

  

 اجسام پاپن هايمر -2

مثل ميكروب كوكسي  ،شكل گرفته و به صورت ذرات تكي يا چند تايي ريز اجسام پاپن هايمر از رسوب آهن و ميتوكندري

 .در گلبول هاي قرمز به ويژه بعد از بيرون آوردن طحال مشاهده مي شود 
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 اجسام پاپن هايمر

  

 حلقه كابوت -3

در گلبول هاي پلي كروماژي مشاهده شده و  8حلقه كابوت به صورت تار موي حلقوي يا پيچ خورده يا لوپ شكل يا عدد 

 .از بقاياي رشته دوك در تقسيم ميتوز است 

  

 حلقه كابوت

 

  

 اجسام هاينز  -4

اجسام هاينز به رسوب دي ناتوره شده هموگلوبين گفته مي شود كه به صورت اجسام گرد تكي يا چندتايي به غشاي 

در . بهره برد) مانند رنگ آميزي رتيكولوسيت ( براي مشاهده اجسام هاينز بايد از رنگ هاي حياتي . گلبول مي چسبند 

  .اي ناپايدار امكان مشاهده آن ها وجود دارد و هموگلوبين ه G6PDهموليز حاد ناشي از كمبود آنزيم 

  

  

  اجسام هاينز با رنگ آميزي حياتي
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 بازوفيليك استيپلينگ -5

اين انكلوزيون ها به صورت نقاط ريز يا درشت آبي رنگ گلبول هاي قرمز را مي پوشانند و گمان مي رود كه از رسوب 

RNA  در تالاسمي مينور بتا ، مسموميت باسرب و كمبود آنزيم. و ريبوزوم شكل گرفته باشند P5’N  در خون محيطي

  . )14و8و2(مشاهده مي شود

  

حضور گرانول هاي بازوفيلي در گلبول هاي قرمز كه به طور معمول در موارد افزايش توليد گلبول هاي قرمز و مسموميت با سرب و كم خوني 

  .مگالوبلاستيك ديده مي شود 

  

  تغييرات رنگ

  گلبول قرمز هيپوكروم

گردد اصطلاح پيكوگرم  27كمتر از  MCHيا ميزان  RBCهنگاميكه هاله مركزي گلبول قرمز بيشتر از يك سوم قطر 

  .هيپوكروم شدن گلبول ها در آنمي فقر آهن و سندرم هاي تالاسمي شايع است .هيپوكروميك به كار مي رود 

  

  گلبول هاي قرمز هيپوكروم

  گلبول هاي قرمز پلي كروماژي

حضور .گلبول پلي كروماژي گلبولي است كه به تازگي هسته خود را از دست داده و از مغزاستخوان وارد خون شده است 

در كم خوني هاي هموليتيك حضور اين . اين گلبول ها نماي قرمز و آبي يا پلي كروم ميدهد بهو ريبوزوم  RNAبقاياي 

  .گلبول ها حاكي از خون سازي تحت استرس و جبران مغز استخوان است 
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  گلبول قرمز هيپركروم

اسفروسيت و گلبول هاي گلبول هاي . به گلبول قرمزي گفته مي شود كه هاله مركزي نداشته و آكنده از هموگلوبين باشد 

  .ماكرواوالوسيت در كم خوني مگالوبلاستيك هيپركروم مي باشند 

  

  .فلش هاي آبي گلبول هاي پلي كروماژي و فلش هاي قرمز گلبول هاي اسفروسيت هيپركروم را نشان مي دهند 

  

  داي مرفيسم 

براي مثال گلبول نرمال و گلبول هاي هيپوكروم و يا . به حالتي اشاره دارد كه خون بيمار در بردارنده دو نوع گلبول باشد 

مشاهده مرفولوژي داي مرفيسم در كم خوني سيدروبلاستيك و رفراكتوري . مخلوط هيپوكروم و ماكروسيت نرموكروم 

 .شايع است 

  

  داي مرفيسم
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  لپتوسيت و آنولوسيت

سيتوپلاسم به صورت حلقه باقي مانده و گلبول كاملا خالي به گلبول هاي قرمز هيپوكرومي اطلاق مي شود كه تنها حاشيه 

لپتوسيت گلبول قرمز حلقه اي شكل با اندازه طبيعي و آنولوسيت گلبول حلقه اي ميكروسيت است  .از هموگلوبين است 

  . )14و2(كه در آنمي فقر آهن شديد مشاهده مي شود

  

  لپتوسيت و آنولوسيت

  تغييرات اندازه گلبول قرمز

مقادير بيش از . است %  11 -5/14ارزيابي مي شود كه مقدار نرمال آن  RDWتغييرات اندازه گلبول قرمز با پارامتر 

  .بيانگر پراكندگي حجم گلبول هاي قرمز و يكدست نبودن اندازه آن هاست % 5/14

  گلبول هاي ميكروسيت

كاهش قطر و كاهش . ك لنفوسيت كوچك است ميكرون ، درست معادل هسته ي 8تا  6گلبول قرمز نرمال داراي قطر 

MCV  مقدار طبيعي حجم متوسط سلولي . از پارامترهاي بيانگر اندازه و حجم سلول هستند )MCV  ( 96تا  80بين 

گلبول هاي ميكروسيت در آنمي فقرآهن و سندرم . ميكروسيتيك را مطرح مي كند  ، 80مقادير كمتر از . فمتوليتر است 

  .هاي تالاسمي شايع است 
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  هسته لنفوسيت كوچك راهنماي اندازه طبيعي گلبول هاي قرمز است

  

  گلبول هاي ماكروسيت

 ،تخم مرغي به گلبول هاي ماكروسيت. گلبول هاي ماكروسيت داراي افزايش قطر و افزايش حجم مي باشند 

سگمانته شدن نوتروفيل ها از شاخص مهم ماكرواوالوسيت گفته مي شود كه در آنمي مگالوبلاستيك همراه با هيپر

بيماري هاي كبد، خونريزي ، كم كاري تيروئيد و كم خوني آپلاستيك از عوامل مهم ماكروسيت شدن . مرفولوژي است 

  . )14و8(گلبول ها هستند

  

  واوالوسيتگلبول هاي قرمز ماكر

  تغييرات شكل

بيان مي گردد و چنانچه همراهي )  Poikilocytosis( تغييرات شكل گلبول هاي قرمز با اصطلاح پويي كيلوسيتوز 

    . گزارش مي شود  Anisopoikilocytosisتغييرات شكل و اندازه مشاهده شود اصطلاح 

  

  ) Echinocyte(  اكينوسيت

( بور سل . مي باشد) عدد 30گاهي تا ( اكينوسيت گلبول قرمزي است كه داراي زوايد منظم خاري شكل در سرتاسر سطح 

Burr cell  ( مرفولوژي اكينوسيت بر اثر مانده شدن خون و مقدار نامتناسب ضد . گاهي معادل اكينوسيت گرفته مي شود

  .اين مرفولوژي اورمي، كاهش پيرووات كيناز و هپارين درماني است از موارد حقيقي مشاهده . انعقاد مشاهده مي گردد 
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ا كاهش اكينوسيت ، گلبول هاي قرمز با زوائد منظم كه ممكن است به دليل آرتيفكت ناشي از تهيه گستره باشد و يا در نتيجه هايپراسمولاريتي و ي

ATP  به دلايل مختلف شكل بگيرد.  

  

  ) Acanthocyte(  آكانتوسيت

اين زوائد طولاني تر از زوايد . عدد در سطح خود مي باشد  10تا  2آكانتوسيت گلبول قرمزي است كه داراي زوائد نامنظم بين 

اين مرفولوژي در بيماري هاي كبدي ، سوء تغذيه ، كم كاري . انتهاي چماقي شكل يا گرد مي باشند اكينوسيت بوده و غالبا داراي 

  .يسم چربي مشاهده مي شود تيروئيد و اختلالات متابول

  

  .آكانتوسيت ، گلبول هاي قرمز با زايده هاي نامنظم كه به طور متداول در آبتاليپوپروتئينمي و برخي از بيماري هاي كبدي ديده مي شود 

  

  ) Keratocyte( كراتوسيت 

با گلبول هاي  ممكن استاين گلبول . كراتوسيت به گلبول قرمزي گفته مي شود كه داراي دو زايده خاري شكل است 

 .شكسته به همراه مرفولوژي هاي ديگر مشاهده شود 
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  كراتوسيت همراه با گلبول هاي شكسته

  ) Elliptocyte(  اليپتوسيت

% 5مشاهده . برابر محور عرضي آن هاست  2گلبول هاي قرمز كشيده اي هستند كه محور طولي آن ها بيشتر از 

اليپتوسيتوز ارثي . بيانگر اليپتوسيتوز ارثي است % 25تا  20يك يافته نرمال است ولي بيش از  ، اليپتوسيت در خون

چنانچه با مرفولوژي يكدست اليپتوسيت همراه باشد در گروه غير هموليتيك و چنانچه با گلبول هاي اسفروسيت و 

   .شوند مي  موليتيك شناختهاه باشد تحت عنوان اليپيوسيتوز هاليپتوسيت هاي شكسته همر

  

  

  .در سمت چپ مشاهده مي شود اليپتوسييتوز هموليتيك اليپتوسيتوز غير هموليتيك در سمت راست و 

 

 در گروهباشد  MCVچنانچه مرفولوژي اليپتوسيت همراه با گلبول هاي جوانه زده و تكه هاي سلولي با كاهش شديد 

  .قرار مي گيردپيروپويكيلوسيتوز ارثي 
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كيلوسيتوز ارثي ، گلبول هاي قرمز با جوانه هاي در حال ريزش ، اليپتوسيت ، تعداد زيادي گلبو لهاي شكسته و ميكرو اسفروسيت در گستره پيروپوئي 

  .محيطي مشاهده مي شود

 

 Yو  Vهاله هاي مركزي به شكل  با ) Knizocyte(  با مرفولوژي استوماتوسيت و نيزوسيت گلبولهاي اوالوسيت چنانچه

نام مي  ) Ovalostomatocytosis( يا اوالواستوماتوسيتوز تحت عنوان استوماتوسيتوز جنوب شرقي آسيا مشاهده گردند،

  .گيرد 

  

و يا به شكل هلالي در آمده است در  Yو  Vاووالوسيت هاي قاشقي شكل كه در برخي از آن ها هاله مركزي به شكل شكاف طولي و يا به شكل حروف 

  .اووالوسيتوز جنوب شرقي آسيا ديده مي شود 

  

  ) Spherocyte( اسفروسيت 

مرفولوژي اسفروسيت در .گلبول قرمز ضخيمي است كه فاقد هاله مركزي بوده يا هاله بسيار كوچك غير مركزي دارد 

تعداد اسفروسيت ها .مستقيم مثبت دارد مشاهده مي شود اسفروسيتوز ارثي و كم خوني هموليتيك آتوايميون كه كومبز 

 .در هر دو حالت بسته به شدت بيماري متفاوت است 



١١٣ 

 

  

 اسفروسيت

  ) Bite cell(  بايت سل

جه بايت سل گلبول قرمزي است كه هلالي خالي از هموگلوبين دارد و به نظر مي رسد كه جاي خالي اجسام هاينز در نتي

كمبود آنزيم  ناشي ازبايت سل در هموليز حاد .دناتوره شدن هموگلوبين باشد كه توسط طحال برداشته شده است 

G6PD  و هموگلوبين هاي ناپايدار ديده مي شود.  

  

  

  

  

  .گلبول هاي قرمز را به شكل بايت سل در مي آورد ) فلش سفيد( طحال با برداشتن اجسام هاينز 

  

  ) Tear drop RBC or Dacrocyte(  اشكيگلبول قطره 

تعداد اين . گلبول قطره اشكي شبيه به قطره اشك بوده و گمان مي رود ناشي از خون سازي خارج از مغزاستخوان باشد 

  .گلبول ها در كم خوني مگالوبلاستيك ، تالاسمي و مايلوفيبروز افزايش مي يابد
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  گلبول هاي قرمز قطره اشكي  

  )  Target cell(  تارگت سل

تارگت سل در شكل سه بعدي شبيه زنگ . هموگلوبين در جدار و مركز آن تجمع يافته است گلبول قرمزي است كه 

 مرفولوژي تارگت سل در اختلالات كبدي .كليسا يا كلاه مكزيكي بوده و افزايش سطح ، گلبول را به اين شكل در مي آورد 

  .و هموگلوبينوپاتي ها شايع است 

   

كه بطور متداول در اختلالات هموگلوبين و بيماري هاي كبدي ديده مي  و جدار سلول هدف ، گلبول هاي قرمز با تجمع هموگلوبين در مركزتارگت سل يا 

  .شود 

  

  ) Stomatocyte(  استوماتوسيت

در گستره . آمده است گلبول قرمزي كه انحناي يك طرف را از دست داده و به جاي مقعرالطرفين بودن به شكل جام در 

. شبيه دهان ماهي ديده مي شود  ،محيطي اين گلبول هاي جام شكل به صورت گلبول هايي با هاله مركزي شكاف دار

  .استوماتوسيت به صورت اكتسابي در بيماري كبدي و به صورت ارثي بر اثر اختلال در پمپ سديم پتاسيم ديده مي شود 
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اين مرفولوژي به صورت ارثي در بيماري استوماتوسيتوز ارثي و .قرمزي كه در آن هاله مركزي به صورت شكاف در آمده است استوماتوسيت ، گلبول هاي 

  .به صورت اكتسابي در الكليسم و بيماري هاي كبدي و صفراوي و قلب و عروقي ديده مي شود 

  

  ) Shistocyte(  شيستوسيت

و )  Triangular( ، مثلثي و زاويه دار )  Helmet( شيستوسيت يا گلبول هاي شكسته به اشكال كلاه خودي 

رسوب فيبرين در عروق در انعقاد داخل عروقي منتشره از . ميكرواسفروسيت و كراتوسيت در خون نمايان مي شوند 

توجه داشته . ي خون محيطي همراه مي باشد شكسته است كه با كاهش پلاكت هاهاي گلبول توليد مهمترين علت هاي 

  .باشيد كه گلبول هاي شكسته در آناليزورهاي خون شناسي به جاي پلاكت شمرده مي شوند 

  

  اشكال مختلف گلبول هاي شكسته

  ) Sickle cell(  گلبول داسي

و  Sبه تراكم هموگلوبين  بسته. ه داسي شكل مي دهد در حالت داكسيژنه پليمري شده و به گلبول قياف Sهموگلوبين 

  .شكل مي گيرد  ، اشكال مختلف داسي  با هموگلوبين هاي ديگر ، Sي و همراهي هموگلوبين مهيپوكسدرجه 

  



١١٦ 

 

  

  

  گلبول داسي
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  اشكال مختلف سلول هاي داسي در بيماران مختلف

  

   Cكريستال هموگلوبين 

زنجيره بتاي هموگلوبين است  6ناشي از جايگزيني ليزين به جاي گلوتاميك اسيد در اسيدآمينه شماره  Cهموگلوبين 

 .به صورت داخل و خارج سلولي مشاهده مي شود به صورت ميله اي و يا اجسام شش ضلعي  Cكريستال هموگلوبين .

  

  پس از طحال برداري  Cدر بيمار مبتلا به بيماري هموگلوبين  Cكريستال هاي هموگلوبين 

  

   SCپويي كيلوسيت 

آورد كه به آن پويي كيلوسيت گلبول قرمز را به شكل داسي زاويه دار و بال پرنده در مي  S, Cهمراهي هموگلوبين هاي 

SC   گويند.  

  

 SCپويكيلوسيت   

  

  ) Irregulated contracted RBC(گلبول قرمز فشرده شده با لبه هاي نامنظم 
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اين گلبول ها متعاقب . اين گلبول ها داراي هموگلوبين فشرده مانند اسفروسيت ولي با حاشيه هاي زاويه دار است 

  .نيز گزارش شده اند Cو S در هموگلوبينوپاتي هاي .  شكل مي گيرندبرداشتن اجسام هاينز از كناره هاي مختلف سلول 

  

  گلبول هاي قرمز با لبه هاي نامنظم

  ) Ovalocyte( اوالوسيت

اوالوسيتوز از . به گلبول هاي قرمزي گفته مي شود كه محور طولي آن از عرضش بيشتر است و به شكل تخم مرغ است 

  .نوع تخم مرغي آن به نام ماكرواوالوسيت در كم خوني مگالوبلاستيك ديده مي شود . واريان هاي اليپتوسيتوز است 

  

  وسيت با فلش نشان داده شده استگلبول هاي قرمز اوال

  ) Pencil shape RBC( گلبول مدادي شكل 

اين مرفولوژي در آنمي . به اليپتوسيت هاي كشيده شده بسيار هيپوكروم گويند كه حاشيه هاي آن به هم نزديك شده اند 

  . )14و2(فقرآهن پيشرفته شايع است
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  .هيپوكروم با تغييرات اندازه و گلبولهاي كشيده شده مدادي شكل را نشان مي دهد گستره محيطي در آنمي فقر آهن مورفولوژي ميكروسيت و

  

  

  

  طريقه گزارش مرفولوژي

. شود  گزارش مي)  Marked( و شديد )  Moderate( ، متوسط )  Mild(خفيف  ،تغييرات شكل و اندازه با پيشوندهاي

 Mildوجود دارد و يا در اوايل كم خوني فقرآهن  Marked Anisopoikilocytosisمثلا در تالاسمي ماژور 

Anisocytosis   وجود دارد.  

 19كمتر از  MCH  براي مثال. آورده مي شوند  Markedو  Moderateو  Slight ، تغييرات رنگ با پيشوند هاي

گلبول هاي پلي كروماژي بدون توجه . با هيپوكرومياي خفيف همراه است  23-26با هيپوكرومياي شديد و بين  پيكوگرم

  .گزارش مي شوند  MCHبه 

. گزارش شده است  14حدود  MCHو  50حدود  MCVكمترين مقدار . است  MCVتغييرات اندازه بر اساس ميزان 

حجم متوسط سلولي . است  Marked microcytosisبيمار داراي  ،50حدود  MCVمثلا در پيروپويكيلوسيتوز ارثي با 

  .قرار داده و بين اين دو را با لغت متوسط گزارش مي كنيم   Mild microcyteگلبول را در گروه  75-80بين 
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 Fewولي چنانچه تعداد چشمگيري باشد با لغات .انكلوزيون هاي گلبول هاي قرمز با ديدن يك عدد هم گزارش مي شوند 

 Many Basophilic stipplingمثلا در مسموميت با سرب ممكن است .شوند گزارش مي  Manyو  Moderateو 

  .گزارش شود 

مثلا اگر گستره محيطي داراي اسفروسيت و .تغييرات شكل گلبول قرمز بر اساس اهميت مرفولوژي گزارش مي شود 

  .اكينوسيت است اول اسفروسيت گزارش مي شود 

يا پيشوند  Osisبا پسوند  باشد )  HPF(ر هر ميدان ميكروسكوپي عدد د 20چنانچه يك شكل غير طبيعي بيشتر از 

Many مثلا . گزارش مي گرددSpherocytosis   ياMany Spherocyte  و يا براي مثالMany Target cell 

  .را نمي پذيرد Osisپسوند  Targetحالت لغت  نچون در اي

عدد 7-10و بين  Moderateبه صورت  (HPF)عدد از يك مرفولوژي در تمام ميدان هاي ميكروسكوپي  11-20مشاهده 

 Few targetو    Many Acanthocyteبراي مثال.آورده مي شود  Fewو كمتر از آن با پيشوند  afewبا پيشوند 

cell . 

 

  

  

  

براي مثال چنانچه يك شكل غير طبيعي مانند گلبول قطره اشكي . شيوه استاندارد گزارش مرفولوژي در جدول مشاهده ميشود

عدد باشد با  10تا   7وچنانچه در هرميدان بين   Fewيا + 1عدد باشد با درجه  6تا  1بين  100در هر ميدان با درشتنمايي 

  manyيا + 4عدد با درجه  20و بيشتر از   moderateيا + 3عدد باشد با درجه  20 تا 11و چنانچه بين   a fewيا + 2درجه 

  )�١و٨( .است+ 4بيانگر درجه   spherocytosis مانند   osis آوردن پسوند . گزارش ميشود

  


