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Prepare blood films within 4(3) h of the blood collection in K EDTA.
Stain the film within one hour of preparation with a Romanowsky stain, 
containing fixatives; or fix within one hour with "water-free" (i.e., <3% 
water) methanol for later staining.
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Spreader of PBS preparation
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Peripheral Blood Smear
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Subfeathery area

feathery end

Thick area 11



گسترهمختلفجایگاهسهدرهاسلولمنظره
سریاضخیمنواحیدرکهمحیطیخون

وسلولیبالایتراکمدلیلبه(C)گستره
علهشناحیهنوکدرها،لنفوسیتکاذبتجمع

بودنخالیدلیلبه(A)گسترهدمیاشمعی
اهمونوسیتکاذبتجمعوهامیدانازبرخی

عتجمدلیلبهگسترهکناریهایلبهدرو
فدیانجامازبایستمیهانوتروفیلکاذب

شمارشبررسیحدالمقدورونموداجتناب
(B)پرمانندزیرناحیهدرفقطراافتراقی

.دادانجام
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a blood film showing an area that is too thin for 
examination



a blood film showing an area that is too thick 
for examination
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RBC vs BBC
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گزارش مورفولوژی اریتروئیدی



جدول گزارش دهی مرفولوژی گلبول قرمز

•

میانگین 

درصد سلول

در هر میدان 

روغنی

5-1%15-6%25-16%25<%

نحوه 

گزارش 

fewmoderatemarkedgrosely

نحوه 

گزارش

++++++++++



Grading scale

1(+) 2(++) 3(+++) 4(++++)

1-6 per oil 

imm. field 

7-10 per

OIF

11-20 per OIF > 20 per OIF 



Hypochromia (correlate with MCHC)

1+ :area of central pallor is ½ of cell diameter

2+ : area of central pallor is 2/3 of cell diameter

3+ : area of central pallor is ¾ of cell diameter

4+ : thin rim of hemoglobin















































ABO haemolytic disease of the newborn. Spherocytosis is intense, and there are several 
polychromatic macrocytes.



.

Autoimmune haemolytic anaemia. Shows marked spherocytosis and 
anisocytosis. There are numerous polychromatic macrocytes

























شیستوسیتوز
مورفولوژی فرعیمورفولوژی اصلی                        

TTP
HUS

HELLP
DIC

Post Transplantation
دریچه قلب

رژه و فعالیت شدید

واسکولیت

رفشار خون بدخیم و افزارش توربولانس و استرس شا

متاستاز

دیالیز

حرارت و سوختگی
PMF
آنمی مگالوبلاستیک

تالاسمی

HPP
ممبرانوپاتی
CDA
MDS
Severe IDA & SA



انواع شیستوسیت

توئیدآکانتوسیتوئید       اسفروسیتوئید            درپانوسیتوئید            بایت سی

شیستوسیت کلاسیک

چندضلعی و مضرس و بدون 

ا ناحیه پیل و بدون هیپرکرومی

و 

میکرواسفروسیت

ICCشبیه اسفروسیت و 
ولی کوچک و پررنگ

هلمت سل

نیم دایره با یک یا ندرتا

یک سطح صاف

کراتوسیت

شبیه بایت سل ولی 

دارای زواید انتهایی گرد 

و ندرتا تیز و کلف تر از 

درپانوسیت





(گانه4انواع )شیستوسیتوز باید ابتدا شناسایی دقیق و افتراقی شود 
، اکینوسیت، آکانتوسیت، درپانوسیت، بایت سل، قطره اشکی، ICCشیستوسیت با بلیستر سل، 

.اسفروسیت، میکرووزیکول، پوئیکیلوسیتهای کوچک فرق دارد
.  شیستوسیت در انتهای لام میل به صاف و کروی شدن دارد

.صورت بگیرد100و 40سلول و با حداقل دو عدسی 1000شیستوشسیتوز باید در 
بیشتری بررسی شود و بالعکسRBCهرچه درصد شیستوسیت کمتر باشد، 

.مشکوک شدTHAو MAHAشیستوسیتوز باید مورفولوژی غالب گستره باشد تا به 
.  شیستوسیتوز باید از رنج نرمال بالاتر باشد

و PDWو RDWو PLTو RBCو هیستوگرام ( FRC)شیستوسیتوز باید توسط دستگاه هم تایید شود 
PLT-O وMPV وMCVآن را تایید کنند.
یتها  و تداخلات شیستوسیت به دلیل افزایش سایز شیستوسFRCبیمار بالا باشد، تخمین MCVهرچه 

.  کمتر میشود
و آنمی مگالو هرگز با شیستوسیتوز همراه ( SAOمثل )RBCبه دلیل استحکام MAHAموارد نادری از 

.نمیشوند یا با تاخیر همراه میشوند





0.2فرد بالغ  
1.9-1.4: ترمنوزاد

5.5-4.9: نوزاد پره ترم

نرمال

%0.6: کلیهنارسایی
%0.45: پره اکلامپسی 

% 0.48:دریچه مصنوعی خوب
%4: بعد پیوند
MAHA:1.1-9.4% 

غیرنرمال
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Lazarchick, J. ASH Image Bank 2008;2008:8-00151

Figure 1. The RBC deformity (arrow) shown in this image is referred to as a "bite" cell
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Maslak, P. ASH Image Bank 2005;2005:101405

Figure 2. Acanthocytosis may be seen in severe malnutrition or lipid depreviation



Schistocytes
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patient with compound heterozygosity for haemoglobin E and β° thalassaemia. 
Shows marked anisocytosis and poikilocytosis.





Hypersegmented Neutrophils & Macro-
ovalocyte

Macroovalocyte



Peripheral blood film of a patient with a MDS showing two 
neutrophils. Both are macropolycytes and one shows a defect of 

nuclear segmentation resembling myelokathexis. The size of the cells 
and the amount of nuclear material suggests that they are tetraploid

cells.



Macropolycytes

 Is about twice the size of a normal neutrophil ,15–25 μm

 Analysis of its DNA content shows that it is tetraploid rather than diploid, the 
number of lobes present being increased proportionately. 

 Some macropolycytes are binucleated .

 Occasionally seen in the blood of healthy subjects. 

 Increased numbers  are seen in an inherited (autosomal dominant) condition in 
which 1–2% of neutrophils are giant with six- to 10-lobed nuclei, or with twin 
mirror-image nuclei .

 Increased numbers, together with rather non-specific dysplastic features, have 
been described in DiGeorge’s syndrome



Macropolycytes

 Macropolycytes, including binucleated cells, have been observed 
following the administration of  G-CSF and are present in 
increased numbers in megaloblastic anaemia.

 In megaloblastic anaemia they have a DNA content varying 
between diploid and tetraploid

 In contrast to hypersegmented neutrophils, they are derived 
from giant metamyelocytes.

 They have also been reported in chronic infection, CML and other 
myeloproliferative disorders, and following the administration of 
cytotoxic drugs and antimetabolites.



Peripheral blood film of a patient with 

CLL and reversible chlorambucil-

induced myelodysplasia showing a
binucleated tetraploid neutrophil.

Peripheral blood film of a patient with a 

MDS showing a macropolycyte,

which is twice the size of the adjacent 
normal, neutrophil. The nucleus is also 
twice normal size and shows increased

nuclear segmentation; it is likely that this is 
a tetraploid cell. In addition the film shows 

anisochromasia.



Megakaryopoiesis
&

Thrombopoiesis
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• If P-LCR, MPV and PDW increase togader.
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• Due to schistocytosis, PLT count Corrected from 253000/ul to 76000/ul.

• Schistocytosis can increase MPV, PDW and P-LCR Value Falsely.

• Due to n-RNC presence (135n-RBC/100WBC), WBC count corrected from 
185000/ul to 8500/ul.
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