                             Leykopeniya 
Patogen amilin növündən asılı olaraq qanda həm leykositlərin ümumi sayı, həm də onların ayrı-ayrı növlərinin miqdarı azala bilər. İnkişafın mexanizminə görə leykopeniyaları 3 qrupa bölmək olar:
1. Leykositlərin damarlarda qeyri-berabər paylanması nəticəsində yaranan leykopeniyalar: hemotransfuzion və anafilaktik şok zamanı ağciyərin, qaraciyərin və bağırsaqların genişlənmiş kapilyarlarında çoxlu miqdarda leykosit toplanır, dərialtı damarlarda isə onların miqdarı azalır. Bu yolla yaranan leykopeniya tez müddətdə leykositozla əvəz olunur.
2. Leykositlərin sürətlə parçalanması nəticəsində yaranan leykopeniyalar: leykositlər antilimfositar antitellərin təsiri ilə parçalanır. Bu antitellər çox vaxt allergen və hapten təbiətli dərman maddələrinin təsiri ilə əmələ gəlir. Bu preparatlar leykositlərlə birləşib, onların membranlarını dəyişikliyə uğradır. Orqanizmin immun sistemində belə leykositlərin əleyhinə təsir göstərən autoantitellər yaranır.  Preparat orqanizmə təkrarən daxil olduqda spesifik antitellərlə birləşir və leykositlər tərəfindən adsorbsiya olunur.
3. Leykopoezin zəifləməsi nəticəsində yaranan leykopeniyalar: leykopoez prosesi aşağıdakı hallarda pozula bilər: 1)benzol və tetraetilqurğuşunla xronik zəhərlənmə ; 2)sitostatik preparatların yüksək dozada qəbul edilməsi  3) qış vaxtları tarlada qalmış və toksik təsirli kif gobeləkləri ilə çirklənmiş dənli bitkilərlə zəhərlənmə  4) rentgen şüalarının və radioaktiv şüaların təsiri 5)qanyaradıcı orqanların zədələyən autoallergik reaksiyalar 6) infeksion xsətəliklər 7)başqa lokalizasiyalı şişlərin sümük iliyinə metastaz vermə
Qanda qranulositlərin miqdarının kəskin sürətdə azalması aqranulositoz adlanır. Aqranulositoz sümük iliyinin funksiyasının ağır pozğunluqlarınəticəsində yaranır. O , çox vaxt anemiya və trombositopeniya ilə müşayiət olunur. Bu zaman orqanizmin  patogen mikroblara qarşı müqaviməti kəskin sürətdə zəifləyir. Qanda limfositlərin mütləq miqdarının azalması limfositopeniya adlanır. Limfositopeniyaya şüa xəstəliklərində, miliar vərəmdə, limfoqranulomatoz və limfosarkomatoz kimi xəstəliklərdə təsadüf edilir.  Qlükokortikoidlər, immunodepressantlar və sitostatik maddələr qanda limfositlərin miqdarını azaldır. Limfopeniya uzun müddət davam etdikdə orqanizmin infeksion xəstəliklərə qarşı müqaviməti azalar. Miokard infarktının kəskin dövrü, müxtəlif etiologiyalı stress halları və oranizmə AKTH yeridilməsi eozinopeniya ilə müşayiət olunur. Monositoopeniyaya isə sepsis hallarında təsaduf olunur.
Testlər: 
1. Mütləq eritrositoz müşahidə olunur:
A) qusma zamanı
B) ishal zamanı
C) Addison-Birmer anemiyasında
D) şiddətli tərləmələrdə
E) Kuşinq sindromunda              

2. Dəmir defisitli anemiyanın səbəbi:
A) porfirin çatışmazlığı
B) sümük iliyinin fəaliyyətinin artması
C) xronik qanitirmə
D) rezus konflikt
E) fol turşusu çatışmazlığı

3. Posthemorragik anemiyanın səbəbi ola bilər:
A) hemofiliya
B) malyariya
C) qan qrupu uyğun olmayan qanın köçürülməsi
D) rezus konflikt
E) eritropoetin sintezinin azalması

4. Qanitirmə zamanı yaranan sürətli kompensasiya reaksiyalarına aid deyil:
A) taxikardiya
B) periferik damarların spazmı
C) taxipnoe
D) qanın laxtalanma qabiliyyətinin artması
E) plazma zülallarının sintezi

5. Dəmir defisitli anemiyanın səbəbi deyil:
A) qanitirmə
B) dəmirin alimentar çatışmazlığı
C) malabsorbsiya sindromu
D) hamiləlik
E) hemoliz
