
)4(در گزارش مرفولوژي)(ICSHهماتولوژيراهنماي کمیته استانداردسازي

افشانگلااللهدکتر حبیب

و بدخیمخیمخوشلنفوسیتی هايسلولگزارش 

ایـن تغییـرات   . گردنـد مـی در سیتوپلاسم و هسـته  گیرچشمتغییرات چار ویروسی دهايبیماريدر هالنفوسیت
:شودمیهاي زیر گزارش صورتبهف مختلهايآزمایشگاهدر خیمخوش

1(Reactive)واکنشی(
2(Atypical)لنفوسیت آتیپیکال(
3(Variant lymph)لنفوسیت واریان(
4(Turk Cell
5(Downy Cell
6(Immunoblast
7(Virocyte

:هالنفوسیترفولوژي براي گزارش مICSHسفارش 

صـورت بـه دارویـی  هـاي واکـنش یـا  ویروسـی هـاي تــــــــــــــ ـعفونواکنشـی در  خیمخوشي هالنفوسیت
Reactive Lymphocyte جداگانه ضمن شـمارش افتراقـی محاسـبه    صورتبهو درصد آنها گردندمیگزارش

یآب ـداراي سیتوپلاسـم حجـیم   غالبـاً داراي تنوع زیاد در شکل و در اندازه بـوده و  هالنفوسیتگونهاین.گرددمی
.گرددمیقرمز روانه هايلبولگآمیبی شکل در میان صورتبههستند که 



ویروسیهايعفونتدر (reactive)یواکنشي هالنفوسیت

یم باشـند در گـروه   ــــــــــــ ـکـه امکـان دارد بدخ  (suspect lymphocyte)ي مشـکوك هـا لنفوسـیت 
atypical lymphoid cell’s یاabnormal lymphoid cell هـاي سـلول از گونـه ایـن . گردندمیگزارش

ظریف یا نیمه ظریف، هستک و هسته،)(بوده به سیتوپلاسم لنفوسیتی داراي افزایش نسبت هسته 
.هسته باشندنامنظم با شکاف خطی در طولايهستهگرد یا ايهستهممکن است داراي 

:نرمال آتیپیکال لنفوئیدي عبارتند ازغیرهايسلولبرخی از 

 سلول موییhairy cell

ماسل پلاسplasma cell

 سلول لنفوم فولیکولار(follicular lymphoma cell)

لنفوم مانتلهايسلول(mantel cell lymphoma)

پرولنفوسیت
 سلولTدر لوسمی و لنفوم بزرگسالان
سلول سزاري

:به پزشک(comment)و پیشنهاد مشاهده سلول بلاست



ظریـف، هسـتک و   ینکرومـات ،)برابـر گلبـول قرمـز   3تا 2(زرگ داراي سایز بغالباًسلول بلاست در هماتولوژي 
.)(شودمیبخش بزرگی از سیتوپلاسم توسط هسته اشغال است وسیتوپلاسم آبی 

مایلوبلاست با آور راد
:پیشنهادها

.کننده مایلوبلاست استحضور آور راد مطرح)1
.ک استکننده لوسمی پرومایلوسیتیحضور سلول فاگوت مطرح)2

و میکروگرانولار در سمت چپلوسمی پرومایلوسیتیک هایپرگرانولار با سلول فاگوت در سمت راست



2یپتاکننده مایلوبلاست عدد گرانول آژروفیل مطرح20ر تا ظریف یکدست و حضوینکروماتبلاست با )3
.است

دسـتمال کاغــذي  شـبیه  ايهســتههسـتک و  5تـا  2سـلول بلاسـت بــا کرومـاتین ظریـف مخملــی و     )4
سـلول پرومنوسـیت  . کندمیمنوبلاست را مطرح احتمالدار شبیه مغز گردووتابیچپیا خوردهچروك

منوبلاسـتیک هـاي در لوسمی. است آبی خاکستري باشدبلاست است ولی سیتوپلاسم ممکنشبیه منو
.رودمیسفید خون بالا هايگلبولشمارش 

شودمییافته در سمت چپ مشاهده ر افتراقیو غراستدر سمت یافتهمونوبلاست افتراق

کهيطوربهبلاست با اندازه گلبول قرمز یا لنفوسیت کوچک با کروماتین نیمه ظریف و هستک نامشخص )5
.استL1کننده لنفوبلاست تایپ مطرح(N/C = 1)فضاي سیتوپلاسم را پر کند متما

شودمیمشاهدهALL L1که در با یکبه سیتوپلاسم برابروبلاست با نسبت هستهفلن



هاي درخشانت با سیتوپلاسم آبی سیر و واکوئلبلاست نوع بورکی

کننـده  هاي درخشان مطـرح آبی سیر با واکوئلیتوپلاسمسو هستک و سلول بلاست با کروماتین ظریف)6
.استL3بلاست نوع بورکیت یا 

لاسـمی در حـال ریـزش ممکـن اسـت      سیتوپهـاي جوانـه سلول بلاست با هستک و کروماتین ظریف و )7
.کننده مگاکاریوسیت باشدمطرح

سیتوپلاسمیهايجوانهمگاکاریوبلاست با 

ا قسمتی از پیرامون یهستهروشن دور ايهالهو هستک و ) ايرشته(سلول بلاست با کروماتین رتیکولار )8
.کننده پرونرموبلاست استهسته مطرح



و یـا هسـته   ايهستهوتابپیچیف و هستک و سیتوپلاسم واضح که داراي ظرنیکروماتسلول بلاست با )9
.را مطرح کندL2دار است ممکن است لنفوبلاست تایپ یا شکافداردندانه

.سیتوپنی همراهی داردبا آنمی و ترومبوغالباًهاي حاد بلاست در لوسمیهايسلول)10

 و داراي هسـته  شـود مـی دیـده  هـا منوسـیت د سایتوپنی و کاهش شـدی در تصویر پانغالباًسلول مویی
دار بوده و داراي هسته گرد، لوبیایی شکل و شکاف. باشدمیدار شبیه به مو زائدهاسفنجی و سیتوپلاسم 

.گرددمیی مودار قطعی باشد درصد آنها گزارش هایسلولچنانچه تشخیص .باشدمیهستک نامشخصی 

سلول مودار
رولکس مشـاهده گـردد کـه    نمايه و سیتوپلاسم آبی ممکن است در میان رفتسته کنارسل با هپلاسما

واکنشی همـراه  صورتبهسل ممکن است اشکال شبیه پلاسما. کندمیاحتمال مالتیپل مایلوما را مطرح 
.ویروسی مشاهده شودهايعفونتبا اشکال دیگر لنفوسیتی در 

هاي ایمونوگلوبولینانکلوزیونمات باپلاسماسل در لوسمی مالتیپل مایلوما و سلول



ي کوچک تا متوسط با افزایش نسبت هسته به سیتوپلاسم هالنفوسیتلنفوم فولیکولار شبیه هايسلول
بـه نظـر   کـه طـوري بـه ،در هسـته اسـت  )Cleaved(یا طولانی )Notched(کوتاه همراه با بریدگی 

.هسته در طول یک خط دو قسمت شده استرسدمی

دارشکافايهستهلنفوم فولیکولار با هايسلول

شودمیلنفوم مانتل شبیه به پرولنفوسیت با یک هستک بزرگ مشاهده هايسلول.
لنفوم هايسلولT فـراوان مشـاهده   هـاي گلبـرگ بـا  ايهسـته سلول بـا  صورتبهفلورت هايسلولیا

.شودمی

بزرگسالانTسمی ي فلورت در لوهالنفوسیتگلبرگ یا يهستهلنفوسیت با 



 فـوق  هـاي سـلول بـه  چنانچـه شودمیشبیه مغز مشاهده وتابپرپیچشیاري، ايهستهسلول سزاري با
.پیشنهاد دهیدabnormal Lymphoid cellصورتبهمشکوك هستید

شبیه شیارهاي مغزدرپیچپیچهايهستهسزاري با هايسلول

پرومنوسـیت داراي  . کروماتین ظریف مخملی و سیتوپلاسم آبی اسـت تر از مایلوبلاست و داراي منوبلاست بزرگ
.ویژگی فوق ولی با سیتوپلاسم آبی خاکستري و گاهی سیتوپلاسم واکوئله است

یا در همراهی با مایلوبلاست در گستره محیطی مشـاهده  غیرطبیعیتنها سلول صورتبهمنوبلاست ممکن است 
عـددي واضـح   ۵تـا  ٢دار با هسـتک  وتابپرپیچولی گاهی با هسته ودشمیآورراد در منوبلاست مشاهده ن. شود
.حضور احتمالی آن را پیشنهاد دادتوانمی

ي تحت استرسهامنوسیت

گـرد تـا نعـل اسـبی و     ايهستهي بالغ در خون محیطی با سیتوپلاسم خاکستري شبیه شیشه مات، هامنوسیت
. شـود مـی مشـاهده  گردوغبـار سیتوپلاسـمی ریـز شـبیه ذرات    هـاي گرانـول کروماتینی و رانامنظم با فضاهاي پا

درشـت و  هايگرانولیی با هامنوسیتسبب ورود G-CSFناشی از عفونت و یا تحریک سنتز آن با هاياسترس
.شودمیبه گردش خون ترآبیسیتوپلاسم 



مونوسیت

د خـون محیطـی را   توان ـمـی نـارس بـه خـون محیطـی     هايسلولبا فراخوانی G-CSFگفتنی است که تزریق 
ت مایلوپرولیفراتیو و سندرم هاي حاد، میل به چپ با گرانولاسیون توکسیک، اختلالاموقت شبیه لوسمیصورتبه

.بازگرددسرطانی در آورد که پس از مدتی به مورفولوژي نرمال پیش

)Smudge Cell(اسماج هايسلول

متلاشی شدن سلول ترد و شکننده شده که منجر به رها گستره محیطی موجب کنندهپخشآسیب وارده توسط 
تعداد کمی اسماج سل . شده را اسماج سل گویندرشتهرشتهیا پیازيپوستکردهورمهسته . شودمیشدن هسته 

با مخلـوط  . شودمیهاي حاد مشاهده در لوسمی مزمن لنفوسیتیک و لوسمیدر گستره طبیعی و تعداد زیادتري 
را هـا آنجلوگیري و هاسلولاز اسماج شدن توانمیومین بانک خون و چهار قسمت خون کردن یک قسمت آلب

توجه بـه شـمارش افتراقـی آنـالیزور در     . اسماج گزارش گرددهايسلولکه شودمیشناسایی کرد ولی پیشنهاد 
.هنگام مشاهده تعداد فراوان اسماج سل ارزشمند است



وسیتیکاسماج در لوسمی مزمن لنفهايسلول

گزارش مورفولوژي پلاکت

. شـود مـی میکرومتري در خون محیطی به رنگ بـنفش قرمـز مشـاهده    3تا5/1ریز هايسلولصورتبهپلاکت 
٢٠تا ١٠و بیشتر از )Large(درشت پلاکترا) اندازه نصف قطر گلبول قرمز(میکرومتر ٧تا ٣پلاکت با قطر 

یک شخص سالم درشـت  هايپلاکتدرصد ۵کمتر از . پلاکت ژیانت گویندمیکرومتر یا بزرگتر از گلبول قرمز را 
که سایز پلاکـت در  شودمیپیشنهاد . یابدمیافزایشEDTAاست و اندازه پلاکت با گذشت نگهداري خون در 
بیانگر ) MPV(براي مثال افزایش پلاکت با سایز کوچک ؛رابطه با شمارش پلاکت براي پزشک گزارش گردد

کـه در مـواردي از قبیـل    ) MPV(ب یا عفونت یا کمبود آهن است و یا کاهش پلاکت بـا سـایز درشـت    التها
درشت و هايپلاکتلوپوس اهمیت دارد و یا افزایش رکاري تیروئید و، پC، هپاتیت ترومبوسیتوپنی ایمنولوژیک

مراه با کاهش شمارش در سندرم هاينقطههايپلاکت. شودمیژیانت که در اختلالات مایلوپرولیفراتیو مشاهده 
عجیـب و غریـب   هـاي پلاکـت صـورت بـه آمیبی شکل و هایپوگرانولار هايپلاکت. شایع استآلدریشویسکوت 

)bizarre shape ( ن در ای ـ. سـازد مـی که در غالب موارد اختلالات مـایلوپرولیفراتیو را مطـرح   شودمیگزارش
آزاد هسـته .شودنیز در گستره محیطی مشاهده هاآنهسته هاي کوچک یا اختلالات ممکن است مگاکاریوسیت

.کندمیاز گرانول آن را احاطه ايحاشیهها شبیه هسته لنفوسیت است که مگاگاریوسیت



درشت در ترومبوسایتوپنی ایمونولوژیکهايپلاکتو شریز در سندرم ویسکات آلدریهايپلاکت

گردندمیپلاکت قلمداد عنوانبهفمتولیتر 30صفر تا ات بین ردر هیستوگرام پلاکتی ذ



باشدمیالتهابی هايبیماريبا سایز ریز بیانگر هاپلاکتافزایش 

باشدمیدرشت هايپلاکتیا شکستههايگلبولدر هیستوگرام پلاکتی بیانگر PUاخطار 



هاي مایلوپرولیفراتیودر نئوپلاسم) bizarre(قوارهبیژیانت و هايپلاکت

و تفسیر آنهاخونیپارامترهايدر کنار ) -(و (+) علائمخطاهاي با 


