  فقر الدم وأنواعه
    فقر الدم هو نقص في كمية الهيموكلوبين بالدم عن الحد الطبيعي , وتقسم حالات فقر الدم اعتماداً على شكل وحجم خلايا الدم الحمراء وتركيز الهيموكلوبين إلى :-

1. فقر الدم التحليلي: يحدث نتيجة لتكسر الكريات الحمر بمعدل أسرع من تكوينها وهو من الأمراض المكتسبة وراثياً . يحدث بسبب اعتلال في الهيموكلوبين ويشمل فقر الدم ألمنجلي وفقر دم البحر الأبيض المتوسط .
2. فقر الدم العرطلـي: ناتج عن نقص فيتامين B12 أو folic acid أو كليهما مما يؤدي إلى تأخر انقسام الخلايا المكونة لكريات الدم الحمراء وتكون خلايا RBC م نوع macro cyte  .
3. فقر الدم اللاتكويني: يحدث اضطراب في نقي العظم ينتهي بالموت نتيجة لزيادة نسبة الخلايا الدهنية في نقي العظم وتكون RBC من نوع Normochromic و Normocytic .
4. فقر الدم ألنزفي: يحدث نتيجة لفقدان شديد للدم وتكون الكريات ذات شكل وحجم طبيعيين وتحوي على كمية طبيعية من الهيموكلوبين .
5. فقر الدم بنقص الحديد : تكون خلايا RBC من نوع Microcytic و hypochromic .
  أشكال كريات الدم الحمراء غير الطبيعية :
1. micro cytic   : تكون خلايا RBC  صغيرة الحجم أقل من 6 مايكروميتر  وتظهر في فقر الدم بنقص الحديد وفقر دم البحر الأبيض المتوسط .
2. macro cytic   : تكون خلايا RBC كبيرة الحجم اكبر من 8 مايكروميتر وتظهر في فقر الدم العرطلي .
3. خلايا الهدف  : تظهر بشكل دائري المنطقة الوسطية لا تحتوي على هيموكلوبين شفافة وتظهر هذه الخلايا في الحالات الحادة من فقر الدم بنقص الحديد .
4. hyper chromic : زيادة حجم الهيموكلوبين في الكرية وتقل المنطقة الشاحبة وتظهر في فقر الدم العرطلي 
5. hypo chromic   :نقص حجم الهيموكلوبين  في الكرية الحمراء حيث تظهر وسط الكرية منطقة كبيرة شاحبة ويقل تركيز الهيموكلوبين وتظهر في حالات فقر الدم بنقص الحديد وفقر دم البحر الأبيض المتوسط .
6. poi kilo cytosis : اختلاف غير طبيعي في شكل الكريات الحمراء وتظهر في أي فقر دم حاد .
7. sphero cytosis  : لا تأخذ الكرية شكلها الصحيح فتكون غير مقعرة من الجانبين وتظهر في فقر الدم ألتحللي .
8. sckile cell : تكون خلايا RBC  منجلية الشكل وتظهر في فقر الدم ألمنجلي .
9. Aniso cytosis: اختلاف في حجم الكريات الحمراء فبعضها صغير وأخر كبير .
10. schist to cytes : بقايا كريات حمراء محطمة غير مكتملة .
اسم التجربة / فقر الدم ألمنجلي :Sickle cell anemia 
     فقر الدم ألمنجلي هو مرض وراثي سببه حدوث طفرة mutation بالجين المسئول عن صنع الهيموكلوبين وبالتالي تخليق هيموكلوبين غير سوي .
كلنا يعرف إن كريات الدم الحمراء حاوية على الهيموكلوبين المسئول عن نقل o2 من الرئتين . فبعد مغادرة جزيئات o2 للهيموكلوبين فان الأخير سوف يتجمع مكون أشكال منجلية مما يصعب عملية مرورها خلال الأوعية الدموية وهذه الأشكال تعمل على غلق الأوعية الدموية حارمة الأعضاء والأنسجة من الدم المحمل بالـ o2 والذي ينتج عنه حدوث موجات الم متعاقبة لمرض فقر الدم ألمنجلي وتلف الأنسجة والأعضاء وربما يؤدي إلى الموت عند انغلاق الأوعية الدقيقة بالدماغ .
      ومن أعراض هذا المرض هو التعب والإجهاد بمجرد القيام بمجهود بسيط والشحوب وسرعة التنفس نتيجة فقر الدم لان عمر RBC الطبيعية هو 120 يوم أما في هذه الحالة يكون من 10-20 يوم فقط .

بالإضافة إلى حدوث تلف شبكية العين retina وحدوث العمى بسبب تجمع RBC  ومنعها من الدوران .

لا يوجد علاج شافي لمرضى فقر الدم ألمنجلي لكن يعطى للمريض مسكنات للألم وسوائل عن طريق الفم والوريد لمنع حدوث المضاعفات .

      يمكن تشخيص فقر الدم ألمنجلي مختبرياً من خلال :-

· قلة الهشاشة أو المقاومة الاوزموزية .
· قلة معدل ترسب الكريات الحمر ESR .
· قلة تركيز الهيموكلوبين Hb .
· عن طريق الترحيل الكهربائي للهيموكلوبين Hemoglobin electrophoresis .
· طريقة حضن RBC في ظروف لا هوائية وبدرجة حرارة 537م .
  المواد المستعملة :-
1. سلايد مع غطاء سلايد .
2. لانسيت , كحول (تعقيم) .
3. رباط , وسائل البارافين .
  طريقة العمل /
      يتم ربط الإبهام ولمدة عشرة دقائق لنضمن قطع أو قلة التهوية , وبعدها يعقم الإبهام ويثقب بواسطة اللانسيت ثم تؤخذ قطرة من الدم على السلايد ويوضع فوقها الغطاء .ثم يتم لصق حواف الغطاء بواسطة شمع البارافين لكي يمنع الهواء. بعدها يوضع في حاضنة ولمدة 24 ساعة وفي درجة 537م . بعدها يتم قراءة النتيجة وذلك بوضع السلايد تحت المجهر فإذا كان الشخص يحمل المرض فسوف تظهر الكريات بشكل المنجل . أما في حالة عدم الإصابة فتكون الكريات طبيعية .
   (نقل الدم Blood transfusion      
        يحتوي جسم الشخص البالغ على خمسة التار من الدم ويمكن أن يتبرع بحوالي 450 مل من الدم الكلي كل 8 أسابيع .

قبل التبرع بالدم تجرى عدة فحوصات للشخص المتبرع لتجنب الوقوع بمشاكل وتشمل هذه الفحوصات ABO groups و Rh type  و hepatitis virus  و syphilis (VDRL)  , بعد التبرع يفصل الدم المأخوذ بواسطة الطرد المركزي إلى مكوناته المختلفة المتضمنة (Packed cell) RBC  , صفيحات مركزة وترسبات محمولة   cryoprecipitate  .
فإذا أصبح المريض في حالة فقر دم شديد ولا يمكن معالجته بإعطائه الحديد وفيتامين  B12 وحامض الفولك اسد لذا يجب إجراء عملية نقل دم له ويجب أن يتم ذلك في ظروف معقمة .

يضاف acid-citrate  إلى الدم المأخوذ لمنع تجلطه وسكر العنب (الكلوكوز) لتغذية الكريات الحمراء .
        لا تعيش الكريات البيضاء لأكثر من ساعات قليلة إذا ما سحب الدم لغرض عملية نقل الدم ولذا فان عملية نقل دم مخزون لا تستعمل لغرض زيادة عدد الكريات البيضاء في الدورة الدموية .

وانه من المهم جداً أن لا يحتوي أي وعاء يستعمل في عملية نقل الدم شيئاً من الصابون أو أي منظف آخر حيث إن هذه المواد تذيب الغلاف ألدهني الخارجي لكريات الدم الحمراء وبذلك تحطمها . يحفظ الدم بدرجة حرارة 54م .  ويجب الحرص على ضمان عدم هبوط درجة الحرارة إلى ما تحت الانجماد حيث إن ذلك سيحطمها بسبب تكون البلورات الثلجية.
  اسم التجربة :- تحديد فصائل الدم والعامل الريسي
       وجد إن دماء الجنس البشري مقسمة إلى عدة أنواع حسب نوع الانتيجات والأجسام المضادة . فهناك أربعة فصائل رئيسية هي :-

(O , AB , B , A ) , ففي الفصيلة (A) هناك انتيجين (A) على الكريات الحمر والأجسام المضادة (b) في البلازما .وفي الفصيلة (B) هناك انتيجين (B) على الكريات الحمر والأجسام المضادة (a) في البلازما . وفي الفصيلة (AB) توجد الانتيجات (B , A) على الكريات الحمر ولكن البلازما خالي من الأجسام المضادة . أما الفصيلة (O) تكون الانتيجات معدومة على الكريات الحمر والبلازما يحتوي على الأجسام المضادة (b , a)
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  لقد اكتشف العالم لاندشتاينـز هذا الاكتشاف وكانت له أهمية عظيمة خلال الحرب العالمية أثناء عمليات نقل الدم إلى الجرحى والمصابين .

          وفي عام 1940 تم اكتشاف مادة في مجموعة دماء القردة وسميت Rhesus Monkey إذ وجد لديهم لزين (D) على كريات الدم الحمر ويقال لهم Rh+ وهم حوالي 85 % من مجموعة الأفراد . أما 15 % فلا يوجد لزين (D) على كرياتهم الحمر وهم Rh- . ولا يوجد في بلازما الدم مضاد للزين (D) , ولكن تحدث الصدمة لشخص لا يحمل لزين (D) أي دمه Rh- عندما ينقل إليه دم من شخص دمه Rh+ ولهذا العامل أهمية كبرى في الزواج .

      ( المــواد
1. مجموعة قناني تحوي على المصول الخاصة لمجاميع الدم وهي ( D , B , A ) .
2. إبرة وكحول وسلا يد وعيدان بلاستيكية أو خشبية .
    ( طريقة العمل
1. يعقم الأصبع بواسطة الكحول ويثقب بالإبرة ثم يؤخذ الدم . قطرتين من الدم توضع على سلايد واحد كل واحدة على جهة وقطرة ثالثة توضع على سلايد آخر .
2. توضع قطرة من المصل (A) على إحدى القطرات الأولى ومن المصل (B) على القطرة الثانية . وقطرة من المصل (D) على القطرة الأخرى في السلايد الثاني .
3. تمزج كل قطرتين مع بعضهما البعض بواسطة عيدان خشبية أو بلاستيكية وتترك لفترة قصيرة .
4. نقرأ النتيجة فإذا وجد تجمع للكريات أو ما يسمى بالتلازن agglutination فان الفصيلة من نوع ذلك المصل المستخدم . وفي حالة حصول تكتل في السلايد الثاني يعني إن المجموعة ذات إشارة موجبة وإذا لم يحصل تلازن يعني المجموعة الدموية ذات إشارة سالبة .
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