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 ةروصلا ةفرعمب اندعاسی طیسب تنھ ھیف نوكی حر لاؤسلا للاخ نم ، ةروصو لاؤس ھیف نوكی حر ةیرظن نوكتھ شم ةلئسلاا

لا تنسوا تدعوا لاھلنا بغزة "!الله یكون معھم ویصبرھم وینصرھم على عدوھم 



Normal Peripheral blood 

مھفن ناشع سب ، ةبولطم شم نوھ ةبوتكملا ةیرظنلا ءایشلاا



The red blood cells here are normal, happy RBC's. They have a zone of central pallor about 1/3 the 
size of the RBC. The RBC's demonstrate minimal variation in size (anisocytosis) and shape 
(poikilocytosis). A few small fuzzy blue platelets are seen. In the center of the field are a band 
neutrophil on the left and a segmented neutrophil on the right.

platelets

band N

segmented

لامرونلاب شلبنب



A normal mature lymphocyte with a single large nucleus is seen on the left, compared to a 
segmented neutrophil on the right with multiple nuclear lobes, along with cytoplasmic granules. An 
RBC is seen to be about 2/3 the size of a normal lymphocyte.

لامرون نامك ياھ  نوكی مزلا pallor لا
 لا مجح نم ثلُث ذخام

RBCs

 رغصا RBC لا دیكا
N لا نم



RBC disorders



The RBC's here appear smaller than normal and have an increased zone of central pallor. This is 
indicative of a hypochromic (less hemoglobin in each RBC) and microcytic (smaller size of each 
RBC) anemia. There is also increased anisocytosis (variation in RBC size) and poikilocytosis
(variation in RBC shape).

 نم رثكا ذخام pallor لا
RBCs لا مجح نم ثلُثلا
Hb لاب ةلكشم يدنع دیكاف

MCH لا لیلق نوكی حر
لیلق   RBCs لل اھمجحو   

pencil , cigarette shap  في عنا ال
لكشلاو مجحلاب فلاتخا

لازم یخطر على بالنا بھالحالة 
(hypochromic,microcytic)

 iron deficiency,ال
 ,thalassemia
 anemia of chronic 



يشا لوا مھنع يكحن حر، ریكذت



Iron deficiency anemiasever hypochromic

اھیف ةریبك pallلا



Thalassemia 
 مدلل علطت لا لبق اھتومتب BM لا ف يعیبط شم Hb لا ھنلا ةلاعف شم erythropoesis لا ھنا ركزتن مزلا
 nucleated RBCs+ target cell فوشنب ف ةدحو مك علطب تارم سب

disc shap لا ترسخ
biconcave 

صنلاب عمجت Hb لاو



Thalassemia 
ةریبك zone of pallor لا
)ةرئاد اھیلع( ةدوجوم target cell لا

lymphocyte ھاي



Severe, chronic anemias (such as thalassemias and sickle cell anemia) can increase the bone 
marrow response to form RBC's. This drive for erythropoiesis may increase the mass of marrow and 
lead to increase in marrow in places, such as the skull seen here, that is not normally found. Such an 
increase in marrow in skull may lead to "frontal bossing" or forehead prominence because of the skull 
shape change.

chronic anemia مھدنع ریصب مھتانینث

 بطشنم erythropiesis لا انیكح
 اھنلا اھلتقب spleen لا ایلاخلاو

abnormal 
 ف ةدیدج ایلاخ عنصنل ھجاحب انحا

سمیكة ،المفروض تكون 
رفیعة 

مادقل علطتب



hair on end

 chipmunk appearance بكون الشخص بشبھ السنجاب

major لا صخلاابو ایمیسلاث اتیبلاب نیتلاحلاھ فوشنب



Secondary hemochromatosis in thalassemia 
major

 ف رركتملا مدلا لقن ببسب
iron overload انع ریصب



Reticulocytosis

مدلاب ةعفترم نوكتب retic لا میلس نوكی BM لاو hymolysis لا  تلااح يف

aggregates of RNA within its ribosomes ھیوش مھیف نوكب larger cell لا يمّھ
)retic لا يمّھ مھسلاا مھلریشتب يللا(



 corrected retic لمعن امًیاد مزلا تكح ةروتكدلا ، دیلاسلا اذھ ریكذتلل
count لا تناك لاح يف retic لا ببسب ةیلاع hymolysis بلغلااعو 

٪٣ نم رثكا اھتبسن نوكتب
BM لا نم ةباجتسا شف ٪٣-٢ نم لقا



Megaloblastic anemia:
Here is a hypersegmented neutrophil that is present with megaloblastic anemias. There are 8 lobes instead of 
the usual 3 or 4. Such anemias can be due to folate or to B12 deficiency. The size of the RBC's is also increased 
(macrocytosis, which is hard to appreciate in a blood smear).

DNA لا عینصت يف مھم

 ةاونلا عبت mature لا
 رخأتی حر
 ةاونلا عبت mature لا كیھف
 لا نع رخأتم نوكی حر

mature مزلابوتیسلا عبت 

 يعیبط ھعضو مزلابوتیس

✅

 non اّنع يف سب
division nucleus

high MCV

 macrocytic ياھ ھنا زیمن ردقن بعص اسھ
 فرعا ةفوشت سب عیرسلا ىلع يشا يف كیھل
 لا وھ يللاو megalo ھنا

hypersegmented neutrophil.

8 lobes 
٥-٣ نم مزلا ةداعلاب



Aplastic anemia
pancytopenia هدنع ضیرملا ھنلا سب space لا لك يبعم نوكی ضورفملا لیلق ریثك سب haematopoiesis اذھ
 ضیبا مھنول يللا fat ایلاخلا ناكم ىبعتب ف هدنع عنصتب يشا لاو) RBCs ,WBC,platelets لا( 
 



Sickle cell anemia
hydration, acidosis, hypoxia لا ھبابسا ركذتن



Sickle cell disease



Though in early childhood the spleen may be enlarged with sickle cell anemia, continual 
stasis and trapping of abnormal RBC's leads to infarctions that eventually reduce the size of 
the spleen tremendously by adolescence. This is sometimes called "autosplenectomy". 
Seen here is the small remnant of spleen in a patient with sickle cell anemia.

 ھلولمعی حرو ھعبت vessel لا اوج اوعمجتی حر sickle cell لاھ نكلو ھمجح ربكب ف ریثك رسكب نوكب ةیادبلاب
infarction لا مجح لفطلا ربكی سب يوش يوشو  ھنم ءزج اولتقبو spleen ھمسا اذھو ھمجح لقی حر 

autosplenectomy

ریغص ھمجح



The size of many of these RBC's is quite small, with lack of the central zone of pallor. These 
RBC's are spherocytes. In hereditary spherocytosis, there is a lack of spectrin, a key RBC 
cytoskeletal membrane protein. In the laboratory, this is shown by increased osmotic fragility. The 
spherocytes do not survive as long as normal RBC's.

 ةروصلاب يللا يز RBCs لا نم علطی شلببف , disc shap لا ىلع اوظفاحب يللاspectrin +ankyrin لاب للخ انع
MCHC لاو pallor لا ينیطعی ناك يللا وھ biconcave لا ھنلا zone of pallor لا رسخن حرو



Spleen sinusoids are packed with RBC's in this case of hereditary spherocytosis. The 
osmotic fragility of spherocytes is increased, because the RBC's have decreased surface 
area per unit volume. The major clinical features are anemia, splenomegaly, and jaundice. 

 ىلع shap لاب abnormal مھدنع مھنلا مھرسكب spleen لا لخدت ام لك ھنا spherocytosis لاب انتلكشم
 splenectomy لمعنب hymolysis لا لحن ناشع ف O2 اولقنبو سیوك مھدنع Hb لا ھنا نم مغرلا

ةقیضلا ةیعولاا

packed RBCs

Macrophages

Extravascular haemolysis



The RBC in the center of the field contains several Howell-Jolly bodies, or inclusions of nuclear 
chromatin remnants. There is also a nucleated RBC just beneath this RBC. Abnormal and aged RBC's
are typically removed by the spleen. The appearance of increased poikilocytosis, anisocytosis, and 
RBC inclusions suggests that a spleen is not present.

 يللا وضعلا تلش تنا اسھ ،رسكتتب ایلاخ يف امو مھتایح اوشیعب يداع spleneactomy لاب مھجلاعن سب لوذھ sphero  لا ىضرم اسھ
 لا نم تلف abnormal ایلاخ ، howell jolly bodies لا يھ ایلاخلا ياھ نم ةدحو ، أطخ اھلاكشا يللا ءارمحلا ایلاخلا نم مدلا فضنب

BM ةیوش اھیفو مدلل تحارو DNA لا فوشن نكمم نامك ، اھرسكی يشا يف امو nucleated cells لا ينعب مھدوجو spleen شم 
دوجوم

nucleated cell

Howell jolly bodies



Howell-Jolley body

remnants of DNA



G6PD Bite cells and Heinz bodies
 لوفت

 heinz ب مھغبصب  heinz bodies لكش ىلع membrane لا ىلع عمجتب نیبولغلا لك ف denaturation ریصیو بسرتی globin لا يلختب ، oxidative stress ل ضرعتتب RBCsلا نوھ
preparation مھفوشن ردقتل 

 bite cell اھمساو ةضوضعملا ةیلخلا يز ریصتبو heinz لا نم ءزج لكوب حورب spleen لا ىلع اولخدی ام درجم heinz bodies لاھ اسھ



G6PD Bite cells



G6PD Heinz bodies

platelets



 inta + extra على بعض وبتعمل RBCs وبتتجمع ال agglutiniation بتعمل
hymolysis

pallor .اھیف ام ةرئاد فوش صلخ، spherocytes مھدنع ریصب G لا



عیرس ریكذت



Cold agglutinin disease IgM



There are numerous fragmented RBC's seen here. Some of the irregular shapes appear as 
"helmet" cells. Such fragmented RBC's are known as "schistocytes" and they are indicative 
of a microangiopathic hemolytic anemia (MAHA) or other cause for intravascular hemolysis. 

 اھتكرح قیعتب thrombi لا نم ةكبش ھیف سب ىشمتتب RBCs لا ، mechanical distress نوكت extra لا بابسا نم انیكحج
RBcs لا لكش اوبرخب ، وضرب يعانطصا بلق مامص ، اھیف طبختبو

 سب plateletsلا نم ةكبش
 برخب ایلاخلا اھیف طبخت

  بلقلل مامص بكرم ،  اھم وا ، malignant hypertension هدنع نوكب ای ضیرملا



Fragmented RBCs in MAHA

Helmet cells

Burr cells

 لا يز blood vessel لاب small thrombi نوكت اھببس hymolysis كدنع ھیف نوكب
TTP .HUS.DIC ءاعد.د ةدام نم ةرضاحم رخا

ةیقاطلا يز مھلكش ایلاخ نامك فوشن نكمم



Primary hemostasis abnormalities
 bleeding لاب ةلكشم يف نوكی امل
 vWF لا وا للخ اھیف platelets لا اما ای

skin rash

يوش ةریبك

اصغر



Hyaline thrombi (platelet rich) in HUS and TTP

ھاي kidny  قرفنا قد ما 
شفناھا بالجیرینال 

RBCs

 ریثك يرھز ھنول يللا اذھ
hyaline thrombi لا وھ
 يسیئر لكشب نوكتبو
 platelets نم
 نم ضرم مكب اھفوشب
 اھم ضارما
١- HUS 
٢- TTP

 ھیف ریصب ف  endo cell damage لاب لمعتب اھتعبت toxin لاو E.coli لا ایریتكب ببسب bloody diarrhoea مھدنع ریصب ، لافطلاا دنع نوكتب بلغلاا ع HUS لاب اسھ
platelets aggregate



 ھنا امب لاؤسلاب تنھ ھیف نوكی حر ،روصلا ظفحت تردق ام تنا لاح يف تكحو تررك تعجر ةروتكدلا
  لدتب وشل ةروصلاھ فرعن انیلخب دیملا نیسراد نوكنب

!""""

 ادك سبو 

 ةریصق تاھویدیف ل يوتحتب لوادج عقرملا ىلع مكلانفض، يشا رخا
 فیرعتلا نع تاینغو زیسوكیدم و زیزومسا نم ةلوھسب ةداملا عجارتب

!"

 الله ءاش نا ناحتملاا لبق ةعجارملل رییثك مكودیفب 
دیفلا ىلع لقتنتل قرزلاا وا يدھنلا نوللا ىلع طغضت يلع يللا لك

 guidance … وثاب ……HLS …… ةایح ةعفد



!" شیكتوا على حالكم ؟  


