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रक्तकोशिकाओं का पररचय - कायय करने के शिए गठन 

अतंर्यस्तु  

मानव रक्ि ककससे बना होिा है? 

रक्ि कोशिकाएं क्या हैं? 

रक्ि कोशिकाएं कैसे बनिी हैं? 

िरीर में ककिनी कोशिकाएँ होिी हैं? 

क्या बोनमैरो के अलावा अन्य अंग रक्ि कोशिकाओं के ननमािण में िाशमल हैं?इंडिडिजुिल 
रक्ि कोशिका प्रकारों का वववरण हमारे िरीर की हर प्रणाली की िरह, मानव संचार प्रणाली 
(हृदय, फेफडे, रक्ि वार्हकाओं) का भी एक महत्वपूणि कायि है - यह हमारे िरीर के ववशभन्न 
डिशूज़ में पोषक ित्वों और ऑक्सीजन को पहंुचािा है और डिशूज़ स ेकाबिन डाइऑक्साइड सर्हि 
िेस्टप्रोिक््टसको ननकालिा है।संचार प्रणाली के इस कायि में रक्ि एक कें द्रीय भूशमका ननभािा है। 

 मानर् रक्त ककससे बना होता है? 
o स्जस रक्ि को आप गहरे लाल रंग के िरल पदार्ि के रूप में देखिे हैं, वह दो 

कम्पोनेनेट्स से बना होिा है: 
 कोशिका स्जसमें ववशभन्न प्रकार की रक्ि कोशिकाएं िाशमल हैं  
 [४०%] गैर कोशिकीय द्रर् घटक स्जसमें हल्के पीले या भूसे के रंग का िरल पदार्ि 

िाशमल होिा है स्जसे प्लाज्मा कहा जािा है स्जसमें ववशभन्न प्रोटीन, िकि रा और एंटीबॉडी 
जैसे महत्वपूणि कायाित्मक घटक होिे हैं। 

 रक्त कोशिकाएं क्या हैं? 

मानव पेररफेरल रक्ि िीन मुख्य प्रकार की कोशिकाओं से बना होिा है 

o लाल रक्ि कोशिकाएं [आरबीसी, स्जसे लालरक्िकण भी कहा जािा है] 
o श्वेि रक्ि कोशिकाएं [डब्लल्यूबीसी, स्जसे ल्यूकोसाइट्स भी कहा जािा है] 
o प्लेटलेट्स [स्जसे थ्रोम्बोसाइट्स भी कहा जािा है] 

बदले में डब्लल्यूबीसी के ववशिष्ट सबिाइप्स होिे हैं जो कोशिका कोशिकाद्रव्य में कणणकाओं की 
उपस्तर्नि [ग्रैनुलोसाइट्स] या अनुपस्तर्नि [एग्रैनुलोसाइट्स] पर ननभिर करिे हैं।[साइटोप्लाज्म 
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रक्तकोशिकाओं का पररचय - कायय करने के शिए गठन 

नू्यक्लियस के बाहर कोशिका की सभी सामग्री को संदशभिि करिा है स्जसमें ववशभन्न अगंों और 
एक जेल जैसा िरल पदार्ि होिा है स्जसे साइटोसोल कहा जािा है जो बाहरी कोशिका णिल्ली से 
नघरा होिा है] 

o ग्रैन्यूिोसाइट्स में न्यूट्रोकफल, ईशसनोकफल और बेसोकफल िाशमल हैं 
o एग्रैनुिोसाइट्स में शलम्फोसाइट्स और मोनोसाइट्स िाशमल हैं 
o शलम्फोसाइटों को आगे टी कोशिकाओं, बी कोशिकाओं और एनके कोशिकाओं में 

ववभास्जि ककया जािा है। 
 रक्त कोशिकाएं कैसे बनती हैं? 

बोनमैरो में रक्ि कोशिकाओं का ननमािण होिा है।बोनमैरो हड्डडयों के मध्य भाग में तपंजी, अर्ि-
ठोस डिशूज़ होिा है स्जसमें हड्डडयों के शसरों की ओर सभी रक्ि कोशिकाएं [रेिमैरो] और मध्य 
भाग में वसा [येलोमैरो] होिी है। 

सभी मानव रक्ि कोशिकाओं की उत्पस्त्ि एक डप्रकससर से होिी है स्जसे हेमटोपोइएर्टक तटेम 
कोशिका कहा जािा है। ये तटेम कोशिकाएं प्रसार और मैच्योरिा के ववशभन्न चरणों से गुजरिी हैं 
और अिं में एक मैच्योर कोशिका बन जािी हैं। 

हेमटोपोइएर्टक तटेम कोशिका दो इंिरडमडियेिडप्रकससर अर्ािि ्डलंफनोिडलंफाइिडप्रकससर बनािा है 
जो शलम्फोसाइट्स और माइलॉयड पूविज बनािा है जो अन्य सभी डब्लल्यूबीसी, आरबीसी और 
प्लेटलेट्स को जन्म देिा है। 

मज्जा में बनने वाली मैच्योर रक्ि कोशिकाएं िब बोनमैरो से पेररफेरल सकुस लेशन में चली जािी 
हैं।  

डप्रडमडिि तटेम कोशिका से मैच्योर कोशिकाओं के इस गठन को रक्ि डिमेिोपाइडसस का ननमािण 
कहा जािा है। 

रक्ि डिमेिोपाइडसस का ननमािण में दोष रक्ि कैं सर सर्हि ववशभन्न रक्ि रोगों का आर्ार बनिा 
है। 
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 िरीर में ककतनी कोशिकाएँ होती हैं? 

o रक्ि आपके िरीर के कुल वजन का लगभग ७% योगदान देिा है। एक सामान्य 
वयतक के िरीर में लगभग ५ लीटर रक्ि होिा है। 

o आपके रक्ि का एक घन शमलीमीटर है: 
o ४ से ६ शमशियन आरबीसी 
o ४००० से ११,००० डब्ल्यबूीसी  
o १५०००० से ४०००००प्िेटिेट्स। 

o हर सेकंड, बोनमैरो में २-३ शमशलयन आरबीसी का ननमािण होिा है और सकुस लेशन में 
छोडा जािा है 

 क्या बोनमैरो के अिार्ा अन्य अगं रक्त कोशिकाओं के ननमायण में िाशमि हैं? 

बोनमैरो के अलावा, जो एक कें द्रीय भूशमका ननभािा है, िीन अन्य साइटें भी हेमिोपोइएशसस की 
प्रकिया में िाशमल होिी हैं - स्प्लीन, डलंफनोि ग्रंथर् और थाइमस।जबकक स्प्लीन और डलंफनोि 
ग्रंथर् बी शलम्फोसाइट उत्पादन के टशमिनल चरणों में िाशमल होिे हैं, टी शलम्फोसाइट उत्पादन 
और मैच्योरिा के अथर्कांि चरण थाइमस में होि ेहैं। 
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 इंडिडिजुिल रक्त कोशिका प्रकारों का वर्र्रण 

 
अधिक जानने के शिए इंडिडिजुिल कोशिका पर क्क्िक करें 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ईशसनोकफल्स बेसोफील  न्यटू्रोकफल 
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न्यूट्रोकिि 

[न्यूट्रोकफल = िटतर् गुलाबी दाग। हेमटोजाइशलन और ईओशसन रु्रं्ला के सार् रु्रं्ला 

गुणों के अनुसार नाशमि] 

जीवद्रव्य कोशिकाएँ शलम्फोसाइट मोनोसाइट  

प्लेटलेट्स ब्ललातट  लाल रक्ि कोशिकाओं 
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 कोशिका वर्र्रण:न्यूट्रोकफल्स की वविषेिा दानेदार साइटोप्लाज्म और एक नू्यक्लियस 

द्वारा होिी है जो छवव में र्दखाए गए अनुसार कई परतपर जुड ेहुए भाग में ववभास्जि 

होिा है।इसशलए, उन्हें पॉलीमॉफोन्यूस्क्लयर कोशिका भी कहा जािा है 

 वर्िषेताएं:पेररफेरल रक्ि में देखा जाने वाला सबसे सामान्य प्रकार का डब्लल्यूबीसी। 

 आकार:१२ से १५  माइिोन 

 रक्त में जीर्न काि:२ से ७  र्दन 

 कायय:इंने्फक्शन के दौरान, न्यूट्रोकफल्स इंने्फक्शन की साइट पर चले जािे हैं और 

एंिीमाइक्रोडबयल गनिववथर् करिे हैं।व ेववशभन्न बैक्टीररया और जीवाणु ववष उत्पादों को 

मारने और पाचन में िाशमल हैं [स्जन्हें फैगोसाइटोशसस कहा जािा है]। 

 क्लिडनकल डिडिडिकें ि:न्यूट्रोकफल्स थगनिी में कमी कुछ माध्यशमक कारणों जैसे 

इंने्फक्शन, दवाओं और कैं सर थचककत्सा के कारण जन्मजाि या अथर्ग्रर्हि हो सकिी 

है।यह बोनमैरो ववफलिा शसडं्रोम और डिमेिोलॉडजकल कैं सर जैसे ववशभन्न 

हेडिमेिोलॉडजकल  रोगों में प्रकट हो सकिा है।बढी हुई न्यूट्रोकफल थगनिी आमिौर पर 

जीवाणु इंने्फक्शन में देखी जािी है। अन्य कारणों में सूजन की स्तर्नि, कुछ ववरासि में 

शमली प्रनिरक्षा की कमी वाले रोग, दवाएं और रक्ि कैं सर िाशमल हैं। 

 
ईशसनोकिि  



  
 

हेमाटोलॉजी कैं सर कंसोर्टियम  रोगी सचूना पसु्तिका वी०.१ 

7 

7 

रक्तकोशिकाओं का पररचय - कायय करने के शिए गठन 

[ईशसनोकफल = अम्लप्रेमी। साइटोप्लाज्म में बड ेएशसडोकफशलक कणणकाओं की उपस्तर्नि 

के आर्ार पर नाशमि ककया गया है जो हेमेटोजाइशलन और ईओशसन रु्रं्ला होने पर 

चमकदार लाल नारंगी रंग देिा है] 

 कोशिकावर्र्रण: कोशिका को साइटोप्लाज्म में चमकीले लाल नारंगी दानों और एक 

नू्यक्लियस की वविषेिा होिी है स्जसे आम िौर पर दो परतपर जुडभेाग में ववभास्जि 

ककया जािा है जैसा कक छवव में र्दखाया गया है। 

 वर्िषेताएं: ईशसनोकफल्स में कणणकाओं में सूजन के कई केडमकलमेडियेिर होि े हैं जो 

सकिय रूप से जन्मजाि और अथर्ग्रर्हि प्रनिरक्षा दोनों में भूशमका ननभािे हैं। 

 आकार: १२ से १७ माइिोन 

 रक्तमेंजीर्नकाि: ईशसनोकफल्स का आर्ा जीवन सकुस लेशन में १२-२४ घंटे का होिा है 

और डिशूज़ का जीवन काल ५-७ र्दनों का होिा है 

 कायय: न्यूट्रोकफल की िरह, ईशसनोकफल भी इंने्फक्शन की साइट पर चले जािे हैं और 

एंिीमाइक्रोडबयल गनिववथर् करिे हैं। ईशसनोकफल मुख्य रूप से ववशभन्न पैरासाइि और 

कृशम संिमणों के शलए प्रनिरक्षा प्रनिकिया प्राप्ि करने में िाशमल हैं। 

 नैदाननक महत्र्: ईशसनोकफल की संख्या में ववृि आमिौर पर पैरासाइिइंने्फक्शन में देखी 
जािी है। यह तव - प्रनिरक्षक्षि ववकारों, अतर्मा जैसी एलजी और रक्ि कैं सर के कुछ 
दलुिभ रूपों सर्हि रोग स्तर्नियों में भी देखा जा सकिा है। ईशसनोकफशलया के जन्मजाि 
रूपों को अंिरलाइंगजेनेडिक कारणों से भी देखा जा सकिा है। 
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बेसोकिि 

[बेसोकफल्स = बेसोप्रेमी। साइटोप्लाज्म में बड ेबेसोकफलक कणणकाओं के गहरे नीले रंग के 

दाग के आर्ार पर नाशमि।] 

 

 कोशिकावर्र्रण: कोशिका को साइटोप्लाज्म में बड ेनीले दानों की वविषेिा होिी है जो 

सूक्ष्मदिी के नीच ेदेखे जाने पर अिंननिर्हि नू्यक्लियस को पूरी िरह से अतपष्ट कर देिे 

हैं। 

 वर्िषेताएं: बेसोकफल कम संख्या में मौजूद होिे हैं और पेररफेरल रक्ि में बहुि कम देखे 

जािे हैं। बेसोकफल में कणणकाओं में सूजन और र्क्के के कई केडमकलमेडियेिर होिे हैं। 

 आकार: वे ग्रैन्यूलोसाइट्स में सबसे बड ेहैं। आकार १४ से १७ माइिोन  िक होिा है 

 रक्तमेंजीर्नकाि: २ से ३  र्दन 

 कायय: ईशसनोकफल्स की िरह व े पैरासाइिइंने्फक्शन और एलजी प्रनिकियाओं के शलए 

प्रनिरक्षा प्रनिकिया प्राप्ि करने में िाशमल हैं।वे हेपररन का भी स्राव करिे हैं जो रक्ि 

को सकुस लेशन में और अन्य रसायनों जैसे र्हतटामाइन को िॉि बनने से रोकिा है। 

 नैदाननक महत्र् (क्लिडनकल डिडिडिकें ि): पुराने संिमणों और एलजी की स्तर्नि में 

बेसोकफल की संख्या में ववृि देखी जािी है। बेसोकफल थगनिी में ववृि कुछ 

डिमेिोलॉडजकल कैं सर जैसे पुरानी मायलोइड ल्यूकेशमया और अन्य प्रकार के 

मायलोप्रोशलफेरेर्टव ननयोप्लाज्म की ववशिष्ट वविषेिाओं में से एक है। 
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शिम्िोसाइट 

[शलम्फोसाइट्स = डलंफनोि + कोशिकाएँ। वे डलम्फ़नोि और डलंफनोि ग्रंथर् में पाए जाने 

वाले मुख्य कोशिका प्रकार हैं और इसशलए नाम] 

 

 कोशिकावर्र्रण:कोशिका को दानेदार साइटोप्लाज्म और एक अनसेग्मेंिॅि अडंाकार स े

गोल नू्यक्लियस की वविषेिा होिी है। शलम्फोसाइटों के िीन वगि हैं - टी कोशिकाएं, बी 

कोशिकाएं और एनके कोशिकाएं।बी और टी कोशिकाओं के ववपरीि, माइिोतकोप के नीचे 

देखे जाने पर एनके कोशिकाओं में कुछ साइटोप्लास्ज्मक कणणकाओं हो सकिे हैं। 

 वर्िषेताएं:पेररफेरल रक्ि में न्यूट्रोकफल के बाद दसूरा सबसे आम प्रकार का डब्लल्यूबीसी। 

वे  

 डलंफनोि ग्रंथर् और स्प्लीन जैसे डलंफनोिवि ्अगंों में भी बडी संख्या में देखे जािे हैं। 

 आकार:वे पेररफेरल तमीयर में देखे जाने वाले सबसे छोटे डब्लल्यूबीसी हैं। आकार ७ स े

१० माइिोन िक होिा है। इने्फक्लक्टि और घािक स्तर्नियों में देखे जाने वाले कुछ 

दानेदार शलम्फोसाइट्स आकार में बड े[बड ेदानेदार शलम्फोसाइट्स] भी हो सकिे हैं। 

 जीर्नकाि:पररवििनीय। कुछ शलम्फोसाइट्स [तमनृि कोशिकाएं]वषों िक बनी रह सकिी 

हैं। 
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 कायय:शलम्फोसाइट्स आंिररक या जन्मजाि प्रनिरक्षा [एनके कोशिकाओं]के सार्-सार् 

अथर्ग्रर्हि प्रनिरक्षा दोनों में एक प्रमुख भूशमका ननभािे हैं। अथर्ग्रर्हि प्रनिरक्षा कोशिका 

मध्यतर् [टी कोशिकाएं] या प्रनिरक्षी मध्यतर् [बी कोशिकाएं]हो सकिी है 

 नैदाननक महत्र्:शलम्फोसाइट थगनिी में कमी जन्मजाि हो सकिी है स्जसके 

पररणामतवरूप जीवन-र्मकी देने वाले इंने्फक्शन के कई एवपसोड हो सकिे हैं या कैं सर 

थचककत्सा सर्हि वायरल इंने्फक्शन(एचआईवी, कोरोना वायरस, िपेर्दक आर्द)दवाओं जैसे 

माध्यशमक कारणों से प्राप्ि हो सकिे हैं। यह बोनमैरो ववफलिा शसडं्रोम और 

डिमेिोलॉडजकल जैसे ववशभन्न डिमेिोलॉडजकल रोगों में प्रकट हो सकिा है।इसी िरह, 

शलम्फोसाइट थगनिी में ववृि भी इंने्फक्शन और रक्ि और डलंफनोि प्रणाली के कैं सर का 

प्रकटीकरण हो सकिा है। 

 
मोनोसाइट्स 

[मोनोसाइट्स= मोनो + साइट्स। वे पेररफेरल रक्ि में पाई जाने वाली बडी 

मोनोन्यूस्क्लयर कोशिकाएं हैं] 

 

 कोशिकावर्र्रण: कोशिका को प्रचरु मात्रा में ग्राउंड ग्लास साइटोप्लाज्म और एक 

अनसेडमनेिॅि गुदे के आकार के नू्यक्लियस की वविषेिा है। 
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 वर्िषेताएं: मोनोसाइट्स पररसंचारी पेररफेरल रक्ि डब्लल्यू बीसी के १० % से कम बनाि े

हैं।हालांकक दानेदार, साइटोप्लाज्म में ग्राउंड ग्लास साइटोप्लाज्म में ररक्ि तर्ान के रूप 

में देखे जाने वाले ररक्ि तर्ान हो सकिे हैं। 

 आकार:मोनोसाइट्स पेररफेरल तमीयर में देखी जाने वाली सबसे बडी कोशिकाएं हैं। 

आकार १५  से २० माइिोन िक होिा है। 

 जीर्नकाि:पेररफेरल रक्ि में २४ से ४८  घंटे। कुछ मोनोसाइट्स ववशभन्न डिशूज़ में चले 

जािे हैं जहां वे महीनों से वषों िक बने रहिे हैं। 

 कायय:पेररफेरल रक्ि से मोनोसाइट्स ववशभन्न डिशूज़ में चले जािे हैं और मैिोफेज में 

पररवनििि हो जाि ेहैं जो ववदेिी पदार्ों, इने्फक्लक्टि रोगाणुओं और कोशिकामय मलबे को 

घेर लेिे हैं और प्रनिरक्षा प्रनिकिया िुरू करने के शलए [मैिो - बडा; फेज - खाने वाले] 

इसे शलम्फोसाइट्स और ग्रैन्यूलोसाइट्स में पेि करिे हैं। 

 नैदाननक महत्र्:मोनोसाइट थगनिी में ववृि िपेर्दक, तव - प्रनिरक्षक्षि बीमाररयों की 
दवाओं और कुछ प्रकार के रक्ि कैं सर जैसे संिमणों में देखी जा सकिी है।इसी िरह, 
बोनमैरो की ववफलिा, दवाओं और कुछ प्रकार के रक्ि कैं सर में मोनोसाइट थगनिी में 
कमी देखी जा सकिी है। 

  

   जीर्द्रव्य कोशिकाएँ 
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 कोशिकावर्र्रण:प्लाज्मा कोशिकाओं में एक लाजस नू्यक्लियस के सार् एक नीला कोशिका 

द्रव्य होिा है और नू्यक्लियस के चारों ओर एक ववशिष्ट प्रभामंडल होिा है जैसा कक छवव 

में र्दखाया गया है। 

 वर्िषेताएं:प्लाज्मा कोशिकाएँ अनंिम रूप से ववभेर्दि बी कोशिकाएँ हैं।मज्जा छोडने के 

बाद, कुछ बी कोशिकाएं सकिय हो जािी हैं, जब वे निल्ली या डलंफनोि ग्रंथर् में टी 

कोशिका  सबसेट नामक सहायक टी कोशिकाओं की उपस्तर्नि में ववशिष्ट प्रनिजन का 

सामना करिी हैं और आगे प्लाज्मा कोशिकाओं में अिंर करिी हैं। 

 आकार:वे १४ से २० माइिोन िक की बडी कोशिकाएं हैं। 

 जीर्नकाि:पररवििनीय। 

 कायय:प्लाज्मा कोशिकाएं एंटीबॉडी [इम्युनोग्लोबुशलन] को स्राववि करिी हैं जो अनुकूली 

प्रनिरक्षा प्रनिकिया में महत्वपूणि भूशमका ननभािी हैं। 

 नैदाननक महत्र्:प्लाज्मा कोशिकाओं से उत्पन्न होने वाले कैं सर को प्लाज्मा कोशिका  

डडतिेशसयास  कहा जािा है स्जसमें एकाथर्क मायलोमा िाशमल होिा है। 

 

ब्लिास्ट 
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 कोशिकावर्र्रण:ब्ललातट बड े नू्यक्लियस और नीले रंग के साइटोप्लाज्म वाली अमैच्योर 

कोशिकाएं होिी हैं। वंि और रूपात्मक उपप्रकारों के आर्ार पर आकार और अन्य 

वविषेिाएं शभन्न होिी हैं। 

 वर्िषेताएं:ब्ललातट मज्जा में डप्रकससर होिे हैं जो सभी पेररफेरल रक्ि डब्लल्यूबीसी 

[मायलोब्ललातट्स, शलम्फोब्ललातट्स और मोनोब्ललातट्स], आरबीसी [एररथ्रोब्ललातट्स] और 

प्लेटलेट्स [मेगाकायोब्ललातट] को जन्म देिे हैं। एररथ्रोबलातट को छोडकर जो सामान्य हैं, 

बोनमैरो में ब्ललातट कम संख्या में मौजूद होि ेहैं और सामान्य रूप से पेररफेरल रक्ि में 

मौजूद नहीं होिे हैं। 

 आकार:पररवििनीय। 

 कायय:सामान्य हेमटोपोइएशसस ब्ललातट में मध्यविी डप्रकससर बनान े के शलए भेदभाव से 

गुजरना पडिा है जो अिंिः मैच्योर डब्लल्यूबीसी को जन्म देिा है। 

 क्लिडनकलडिडिडिकें ि:ब्ललातट एक प्रकार के रक्ि कैं सर को पररभावषि करने वाली 

कोशिकाएं हैं स्जन्हें िीव्र ल्यूकेशमया कहा जािा है। ब्ललातट वंि के आर्ार पर, िीव्र 

ल्यूकेशमया को िीव्र माइलॉयड ल्यूकेशमया और िीव्र शलम्फोब्ललास्तटक ल्यूकेशमया के रूप 

में वगीकृि ककया जािा है।सामान्य ब्ललातट के ववपरीि, कैं सर के ब्ललातट बहुि िेजी स े

बढिे हैं और सार् ही मैच्योर नहीं हो सकिे हैं।इसशलए अमैच्योर ब्ललातट का संचय होिा है 

जो अिंिः मज्जा में सभी सामान्य कोशिकाओं को बदल देिा है स्जसके पररणामतवरूप 

रोगी में पेररफेरल रक्ि साइटोपेननया होिा है।इन ब्ललातट को पेररफेरल रक्ि में भी देखा 

जा सकिा है। 
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िाि रक्त कोशिकाओ ं

[एररथ्रोसाइट्स = एररथ्रो का अर्ि है लाल और साइट्स का अर्ि है कोशिकाएं] 

 

 कोशिकावर्र्रण:वे एक कें द्रीय पीलापन के सार् उभयशलगंी या डडतक के आकार के होिे 

हैं।कोशिकाएं नू्यक्लियस सर्हि कई अगंों से रर्हि होिी हैं और साइटोप्लाज्म हीमोग्लोबबन 

से भरा होिा है जो फेफडों और डिशूज़ के बीच ऑक्सीजन और काबिन डाई ऑक्साइड के 

पररवहन और आदान-प्रदान में िाशमल प्रोटीन है। 

 वर्िषेताएं:आरबीसी पेररफेरल रक्ि में सबसे प्रचरु मात्रा में कोशिकाएं हैं। रक्ि का लाल 

रंग लाल रक्ि कोशिकाओं के हीमोग्लोबबन में मौजूद हीम आयरन के कारण होिा है। 

आरबीसी का ननमािण, स्जसे एररथ्रोपोएशसस कहा जािा है, डिशूज़ ऑक्सीजन के तिर के 

आर्ार पर बढाया या घटाया जा सकिा है। 

 आकार:ये लगभग ६ से ८ माइिोन मापने वाले डब्लल्यूबीसीएस से छोटे होिे हैं। 

 जीर्नकाि:१००  से १२०  र्दन। 

 कायय:लाल रक्ि कोशिकाओं का मुख्य कायि फेफडों से ऑक्सीजन को िरीर के ववशभन्न 

डिशूज़ िक पहँुचाना और डिशूज़ से काबिन डाइऑक्साइड को ननकालना और इसे वापस 

फेफडों िक पहँुचाना है। 
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 क्लिडनकलडिडिडिकें ि:आरबीसी और/या हीमोग्लोबबन में कमी से एनीशमया होिा है। यह 

सबसे आम नैदाननक प्रतिुनि में से एक है और कम उत्पादन या आरबीसी के बढिे 

ववनाि का पररणाम हो सकिा है। ववशभन्न कारणों में पोषण [लोहा, ववटाशमन बी १२, 

फोशलक एशसड], शसकल कोशिका रक्िाल्पिा और र्लैासीशमया जैसे वंिानुगि कारण, 

रक्ि की कमी, मलेररया जैसे इंने्फक्शन, दवाएं, बोनमैरो ववकार और ववशभन्न रक्ि कैं सर 

िाशमल हैं।पॉलीशसरे्शमया नामक आरबीसी थगनिी में ववृि ववशभन्न श्वसन रोगों की एक 

माध्यशमक अशभव्यस्क्ि हो सकिी है या कुछ रक्ि कैं सर की प्रार्शमक अशभव्यस्क्ि हो 

सकिी है। 

 

 

 

 प्िेटिेट्स 

[थ्रोम्बोसाइट्स = थ्रोम्बो का अर्ि िॉि और साइट्स का अर्ि कोशिकाएं] 

 कोशिकावर्र्रण:एक पेररफेरल रक्ि तमीयर में, प्लेटलेट्स को छोटे गोलाकार बबदंओुं के 

रूप में देखा जािा है जो आमिौर पर समूहों में होिे हैं जैसा कक थचत्र में र्दखाया गया 

है। 

  वर्िषेताएं:प्लेटलेट्स बोनमैरो में मेगाकाररयोसाइट्स से उत्पन्न होने वाले छोटे 

साइटोप्लास्ज्मक टुकड े होिे हैं। प्रत्येक मेगाकाररयोसाइट मज्जा में लगभग ३००० से 

५००० प्लेटलेट्स को जन्म देिा है जो पेररफेरल रक्ि में तर्ानांिररि हो जािा है। 

  आकार:पेररफेरल रक्ि में ये २ से ३ माइिोन मापने वाली सबसे छोटी कोशिकाएं हैं। 



  
 

हेमाटोलॉजी कैं सर कंसोर्टियम  रोगी सचूना पसु्तिका वी०.१ 

16 

16 

रक्तकोशिकाओं का पररचय - कायय करने के शिए गठन 

  जीर्नकाि:८ से १२  र्दन। 

  कायय:प्लेटलेट्स का मुख्य काम चोटों के दौरान खनू बिने को रोकना है। प्लेटलेट्स 

प्लेटलेट का समूह बनाकर और रक्ि वार्हकाओं को संकुथचि करके पूरे र्क्के िंत्र की 

िुरुआि करिे हैं। डिमोसे्टडसस के अलावा, प्लेटलेट्स में भी सूजन की भूशमका होिी है 

क्योंकक यह सूजन के ववशभन्न रासायननक मध्यतर्ों को गुप्ि करिा है। 

  क्लिडनकलडिडिडिकें ि:प्लेटलेट काउंट में कमी को थ्रोम्बोसाइटोपेननया कहा जािा है जो 

कक प्रनिरक्षा मध्यतर्िा या इंने्फक्शन, मज्जा ववकार या रक्ि कैं सर के पररणामतवरूप हो 

सकिा है।प्लेटलेट्स के कायाित्मक दोष जहां प्लेटलेट मध्यतर्िा वाले रक्ि के र्क्के में 

दोष होिा है, उन्हें सामान्य या घटी हुई प्लेटलेट थगनिी के सार् भी देखा जा सकिा 

है।लोहे की कमी, इंने्फक्शन, खनू की कमी और कुछ प्रकार के रक्ि कैं सर में पेररफेरल 

रक्ि प्लेटलेट थगनिी में ववृि देखी जा सकिी है। 

 

 

 

 


