
  
  
  
  
  

    



ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
  
  

  اَللهم اخَرجِني من ظلُمُات الوهمِ واكَرمِني بنُِورِ الفهَمِ 
حمر ليَنا ابَوابح عافت ماَللهت كلُومن عليَنا خَزائانشرُ ع و ك  

  اَرحم الراّحمينَبرِحَمتك يا 
  

  

Ĺ҃ریॐ ا ازय Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿورد  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

ĸا ƽу نɧŢܧ܊ώ ॑نɧŢܧ܊ώ Ƶպࣶ  
  

  
ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  كتاب حاصل دسترنج چندين سالهدوست عزيز، اين 

كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده
اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه

  گردد. در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي آمدهاي ناگوار جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم







 

 Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔƣϨŗϋ:  
  
  

  دقيقـه دويـد و   2تـر از   دونده جامائيكايي در سه المپيك گذشته مجموعـا كـم  يوسين بولت، 
ميليون دلار به دست آورد. يعني براي هر ثانيه دويدن بيش از  119مدال طلا كسب كرد و  9

  يك ميليون دلار ... .
  سال تلاش و تمرين كرد. 20دقيقه، بيش از  2اما براي رسيدن به آن 

ض يـك روز همـان   كه انتظار داشـته باشـي در عـر    ، اينهمين هستحكايت كنكور هم دقيقا 
  نتيجه يك سال تلاش رو ببيني كاملا اشتباهه ... .

بنـدي شـده از سـوالات     اي ميكروطبقه شناسي و بانك خون، مجموعه پلاس خون IQBكتاب 
هاي متـوالي اسـت كـه بـا دقـت       كارداني به كارشناسي و كارشناسي ارشد و دكتري طي سال

مثل هنري، هافبراند، هاريسون، مختلف منابع هاي تشريحي و بسيار هوشمندانه از  ، پاسختمام
AABB تـر ايـن درس    و ... گردآوري شده تا به شما داوطلب عزيز در يادگيري و تفهيم بيش

  شيرين و جذاب كمك كند.
  د خليلـي، دانم تا از رهنمودهـاي اسـتاد گرامـي جنـاب دكتـر احم ـ      در پايان بر خود لازم مي

ــي و      ــانم رفيع ــركار خ ــارات س ــرم انتش ــئولين محت ــر مس ــارات و ديگ ــئول انتش ــدير مس   م
چنـين از سـركار خـانم مـريم آرده كـه دلسـوزانه و بـا         جناب آقاي شرقي قدرداني نمايم. هم

  اند را نهايت تشكر را دارم. صبوري تمام در مرحله تهيه كتاب مديريت و نظارت مستقيم داشته
  
  

  
  سوده نامجو

Namjoosoodeh@gmail.com  
   



  

  
  
  
  
  
  
  
  

ŧϔن اŻϟ ƸŻўࣳ Ĺ҉ƌط اव ن دوŻࠠЮ Ʋ͇ڤƅЫ دن وई وعव  
ा ،सƽϖࣶ Ĺ҅ѥ وعव ́Πو .Żࠢ׌۔  
ƣ͗ҧԟ ा ،स Ĺ҅ѥ مɧ֊Ѣ ́Πو .Żࠢ׌۔  
ƸŻўࣳ ा ،स Ĺҍ ́Πو Ĺ҅ѥ لɧǃИ .Żўƽϣ  

Ĺҍ ɧƥӘϧ ƃЭ .ŻџƽˢЮ لɧǃИ  
  

   







  
  

  

  مورفولوژي -1
   )66(كارداني به كارشناسي    منظور از لنفوسيت آتيپيك چيست؟ .1

  ) لنفوسيت حاوي گرانول 1
  هاي فراوان   ) لنفوسيت حاوي گرانول و هستك2
  ) لنفوسيت با هسته سگمانته و لوبوله 3
  ) لنفوسيت تحريك شده با سيتوپلاسم وسيع و منظره كروماتيني باز 4

  ) 66(كارداني به كارشناسي    شود؟ لي در كدام سلول ديده ميهاول ژو  اجسام .2
  ) لنفوسيت 2    ) پلاسموسيت 1
  ) منوسيت4    ) گلبول قرمز 3

   )67(كارداني به كارشناسي   شود؟  آميزي رايت مشخص مي كدام مورد در رنگ .3
   Heinz     2 (RNA) اجسام 1
  Howell-Jolly) اجسام 4    ) ذرات نوكلئوپروتئين3

   )73و  67(كارداني به كارشناسي    درست است؟ Tartر مورد سلول يك د كدام .4
  ) پلاسموسيتي است كه در سيتوپلاسم آن جسم كروي درشتي ايجاد شده است.1
  ) لنفوسيتي است كه در سيتوپلاسم آن جسم كروي درشتي ايجاد شده است.2
  ده است.) منوسيتي است كه سلول با هسته پيكنوتيك سلول ديگري را فاگوسيته كر3
  ) نوتروفيلي است كه در سيتوپلاسم آن جسم كروي درشتي ايجاد شده است.4

   )67(كارداني به كارشناسي     هاي گلبول قرمز نيست؟  از انكلوزيون .5
   Heinz) اجسام Dohle    2) اجسام 1
   Howell –Jolly) اجسام Pappen Heimer  4) اجسام 3

 سوالات فصل اول 

 اساسي خونهاي   آزمايش
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   يماري رولوفورميشن جهت بررسي بيماري كدام تست ضروري نيست؟در اسمير خون محيطي ب Rouleaouxبا مشاهده  .6

  )68(كارداني به كارشناسي   
  ) توتال پروتئين2    ) الكتروفورزپروتئين 1
  ) توتال ليپيد 4    ) سديمانتاسيون3

   )70(كارداني به كارشناسي   رود؟  كدام اصطلاح براي گلبول قرمز داسي شكل به كار مي .7
  انتوسيت) آك2    ) درپانوسيت 1
  ) اكينوسيت 4    ) شيستوسيت 3

  ) 70(كارداني به كارشناسي   اند از ........  عبارت Howell-Jollyاجسام  .8
  هاي آزروفيل پروميلوسيت   ) دانه2    ) كروماتين جنسي 1
  ) بقاياي هسته در گلبول قرمز4  مانده آهن در لنفوسيت  ) باقي3

   )73(كارداني به كارشناسي    .شود .............. ديده ميگزينه . جز بهها،  رولوفورميشن در همه گزينه .9
  هاي فاز حاد   ) افزايش پروتئين2    ) كاهش پتانسيل زتا 1
  ها    ) افزايش ايمنوگلوبولين4    ) كاهش فيبرينوژن 3

 شود؟ آميزي ديده مي هايمر با كدام رنگ هاي پاپن   دانه .10
   )89-90هماتولوژي  (Ph.D) دكتري تخصصي و  88-89اتولوژي مدرس و كارشناسي ارشد هم 73(كارداني به كارشناسي     
  ) سودان بلاك 2    ) آبي پروس 1
  ) نيومتيلن بلو4    ) رايت گيمسا 3

  ) 74(كارداني به كارشناسي   شود؟  ديده مي RBCها در   يك از انكلوژن بادي كدام .11
  ) Papenheimer Body) پاپن هايمر Auer Body(    2)) آئوربادي (1
  ) Dohle Body) دهل بادي Alder reily (  4)آلدر ريلي ( )3

   )76-77و كارشناسي ارشد هماتولوژي  75(كارداني به كارشناسي    شود؟ آميزي رايت گيمسا ديده نمي يك از اجسام زير در رنگ كدام .12
   (Howell-Jolly body)) هاول ژولي بادي 2     (Auer body)) آئوربادي 1
  (Papen Heimer body)) جسم پاپن هايمر 4  (Heinz body)) جسم هاينز 3

   )76(كارداني به كارشناسي   آنيزوسيتوزيس عبارت است از:  .13
  هاي سرخ   ) اختلاف شكل گلبول2  هاي سرخ  ) افزايش قطر گلبول1
  هاي سرخ   ) اختلاف اندازه گلبول4  هاي سرخ   ) اختلاف رنگ گلبول3

   )77(كارداني به كارشناسي   شود؟  نمي كدام اينكلوژن بادي در گلبول سفيد ديده .14
1 (Alder reilly    2 (Auer rod   
3 (Dohle body    4 (Pappen Heimer   

15. Heinz body 77(كارداني به كارشناسي     آميزي قابل رؤيت است؟ با چه رنگ(   
  ) ماي گرين والد 2    ) رايت گيمسا 1
  ) هماتوكسيلين ائوزين 4    ) كرزيل بلو3

   )79(كارداني به كارشناسي   شود؟  آميزي آبي پروس ديده مي با رنگ Inclusion bodyكدام  .16
1 (Siderotic granules    2 (Schuffner's granules   
3 (Basophilic stippling    4 (Heinz body   

  ) 79(كارداني به كارشناسي    ها داراي دستگاه گلژي پيشرفته هستند؟ يك از سلول كدام .17
  ) منوسيت 4  سل  ) ماست3  ل ) پلاسماس2  ) بازوفيل 1
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   )80(كارداني به كارشناسي   شود؟  ديده مي Heinz bodyدر چه مورد  .18
1 (Vit E deficiency     2 (Vit B12 deficiency   
3 (Iron deficiency  4 (G6PD deficiency   

19. Codocyte :82(كارداني به كارشناسي      عبارت است از(   
1 (target cell    2 (Microcytic Cell   
3 (fragmented cell  4 (Sickle cell   

  تر نشان هموليز است؟ هاي قرمز غيرطبيعي در اسمير خون محيطي بيش  يك از گلبول وجود كدام .20

  )82(كارداني به كارشناسي   
1 (target cell    2 (Acanthocyte  
3 (Schistocyte  4 (Basophilic Stippling   

  ) 84(كارداني به كارشناسي    شود؟ چگونه ديده مي Howell Jolly bodyآميزي رومانوفسكي  در رنگ .21
  ) آبي مايل به خاكستري 2    ) ارغواني پررنگ 1
  رنگ ) صورتي كم4    ) آبي پررنگ 3

 )89(كارداني به كارشناسي   انكلوزيون شكل گرفته از آهن و ميتوكندري چه نام دارد؟  .22
  ) هاول ژولي2    ) اجسام پاپن هايمر 1
  ) جسم دهل4    ) حلقه كابوت3

 )89(كارداني به كارشناسي   كدام مرفولوژي در اكثر موارد ناشي از خطاي آزمايشگاهي است؟  .23
  ) اكانتوسيت4  ) اكينوسيت 3  ) شيستوسيت2  ) استوماتوسيت1

24. Russell body شود؟  (اجسام راسل) در كدام سلول ديده مي 

  ) 77-78به كارشناسي  و كارداني 76-77(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   
  ) كوپفرسل 4  ) ائوزينوفيل3  ) ماكروفاژ 2  ) پلاسماسل 1

هـا رنـگ پريـده     ي لكوسيت ها رنگ قرمز روشن و هسته آميزي اسمير خون محيطي به روش رايت، اريتروسيت در رنگ .25
  )77-78(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   اند علت چيست؟  شده

  پائين استفاده شده است. pH) از بافر با 2  ه است.) اسمير ضخيم تهيه شد1
  ) رنگ شديداً قليايي بوده است.4  آميزي طولاني بوده است. ) زمان رنگ3

 آميزي رايت معادل با شمارش رتيكولوسيت است؟ كدام ياخته خون محيطي با رنگ .26

  ) 77-78(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   
1 (Howell Jolley Body     2( Heinz Body   
3 (Polychromasia    4 (NRBC   

 يك از موارد زير است؟  قابل اعتمادترين مشخصه مورفولوژيك براي تشخيص بين لكوسيت بالغ و نارس كدام .27
  )80-81(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت    

  ) نماي كروماتين هسته2    ) اندازه سلول 1

  ) شكل هسته 4    ) رنگ سيتوپلاسم 3
   )80-81(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت     دام مورد زير گلبول قرمز در يك طرف مقعر است؟در ك .28

1 (Target Cell    2 (Sickle Cell  
3 (Stomatocyte    4 (Bite Cell   
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  ) 86-87و  82-83(كارشناسي ارشد هماتولوژي تربيت مدرس     اند از: عبارت Basophilic stipplingاجسام درون سلولي  .29
  ) هموگلوبين تغيير شكل داده DNA     2) بقاياي 1
  تغيير شكل داده RNA) بقاياي 4    هاي آهن   ) گرانول3

يك  ها با كدام  هاي قرمز در لام خون محيطي اندازه اين گلبول  براي ارزيابي حالت ميكروسيتيك و يا ماكروسيتيك گلبول .30
   )83-84هماتولوژي وزارت بهداشت  (كارشناسي ارشد     شوند؟ هاي زير مقايسه مي از سلول

  ها   ) پلاكت2    ها   ) نوتروفيل1
  هاي قرمز نورموسيتيك   ) گلبول4  هاي كوچك  لنفوسيت هسته )3

   )85-86(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   كند؟  كاهش يكي از عوامل زير، رولوفرميشن را تقويت مي .31
  يك اسيداستيل نورامين N) 2    ) آنكرين، اكتين1
  گالاكتوز آمين -D) 4    3) پروتئين باند 3

  ) 85-86(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   شود؟  در خون محيطي ديده مي Burr cellيك از موارد زير  در كدام .32
  هاي كبدي  ) بيماري2    ) سوختگي 1
  ) تالاسمي مينور 4    هاي مزمن كليوي ) بيماري3

  ) 86-87(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت    وان چه نام دارد؟ماكروفاژ بافتي در مغز استخ .33
  هاي كوپفر   ) سلول2    ) هيستوسيت 1
  هاي استئوكلاست   ) سلول4    هاي لانگرهانس   ) سلول3

 هاي شاركوت ليدن در سندرم لوفلر با افزايش كدام سلول ارتباط دارد؟ ديدن كريستال .34

  )86-87ت بهداشت (كارشناسي ارشد هماتولوژي وزار   
  ) نوتروفيل4  ) لنفوسيت3  ) منوسيت2  ) ائوزينوفيل1

 باشند؟ لوب مي 4ها داراي   در لام خون محيطي فرد سالم چه درصدي از نوتروفيل .35

   )86-87(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت   
1 (20-15 %  2 (35-30 %  3 (50-40 %  4 (10-5 %  

 شود؟  هاي درون سلولي زير مي جب رنگ نپذيرفتن كدام يك از انكلوژنافزودن ماده ضدانعقاد هپارين مو .36
 )88 – 89(كارشناسي ارشد هماتولوژي مدرس   

  ) اجسام دوهل 2    ) بازوفيليك استيپلينگ 1
  ) اجسام هاول ژولي 4    ) اجسام هاينز3

 است؟ آميزي گيمسا كدام مطلوب در رنگ pHهاي شوفنر در انگل مالاريا  به منظور ديدن دانه .37
 )88-89(كارشناسي ارشد هماتولوژي وزارت بهداشت    

1 (6.6 2 (6.8 3 (7.2 4 (7.4   
 )90-91(كارشناسي ارشد هماتولوژي   شود؟ آميزي آهن بافتي، كدام تركيب آهن رنگ مي در رنگ .38

  ) هموسيدرين4  ) فريتين 3  ) ترانسفرين 2  ) هموگلوبين 1
 :جز بهآميزي گيمسا گردد،  بيش از اندازه اسمير خون محيطي در طي رنگ تواند منجر به آبي شدن تمام موارد زير مي .39

  )91-92(كارشناسي ارشد هماتولوژي   
  ) اسمير ضخيم2    ) بافر اسيدي 1
  آميزي ) طولاني شدن زمان رنگ4    وشوي كم  ) شست3

 ابل توجه است؟كدام حالت زير ق Microangiopathic hemolytic anemiaدر لام خون محيطي بيمار مبتلا به  .40
  )93-94(كارشناسي ارشد هماتولوژي   

   Spur cell) 2    سل  ) تارگت1
3 (Schistocytosis     4 (Echinocytes  
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 ترين ارزش تشخيصي را دارد؟  هاي خوني و مغز استخوان، كدام معيار سلولي بيش  در بررسي مورفولوژي سلول .41

  )86هماتولوژي آذر ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  
  ) نسبت هسته به سيتوپلاسم 2    سلول  اندازه  )1
  ) الگوي كروماتين هسته 4  ) وجود و يا عدم وجود هستك 3

  )87هماتولوژي آبان ) Ph.Dدكتري تخصصي ((   شود؟ در كدام بيماري به تعداد زياد ديده مي Reticulatedهاي  پلاكت .42
  ) پورپوراي ترومبوسيتوپني ايميون2    ) آنمي آپلاستيك1
  هاي حاد  ) لوسمي4    ) سيروز كبدي3

 )90-91هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  :  جز بهشود،  ديده مي (Acanthocytosis)در همه موارد زير آكانتوسيتوزيس  .43
  ) آبتاليپو پروتئينمي 2    ترم  ) نوزاد پره1
  ارثي Xerocytosis) 4    ) نكروز حاد كبد 3

 باشند؟ يكديگر نمييك از موارد زير اصطلاحات نوشته شده مترادف  در كدام .44
  )91-92هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  

1 (Dacrocyte = Tear drop   2 (Keratocyte = Helmet or bitten cell 
3 (Acanthocyte = Spiculated cell  4( Derpanocyte = Sickle cell  

 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dخصصي (دكتري ت(  ؟شود نمييك از موارد زير در اسمير خون محيطي اسفروسيت ديده  در كدام .45
  ) تالاسمي ماژورG6PD     2) كمبود آنزيم 1
  ) آلفاتالاسمي4  خوني هموليتيك ايميون  ) كم3

 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  ؟شود نمييك از موارد زير در خون محيطي ديده  دار در كدام هاي قرمز هسته گلبول .46
  يك نوزادان) آنمي هموليت2    ) آنمي آپلاستيك 1
 ) ميلوفيبروز4    ) نارسايي قلبي شديد 3

 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  شود؟ ديده مي Rh nullكدام مورفولوژي زير اكثراً در افراد دچار سندرم  .47
  ) اسفروسيتوز 2    ) استوماتوسيتوز 1
 ) اليپتوسيتوز4    ) پيروپوئي كيلوسيتوز 3

 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  باشد؟ يمعادل كدام سلول م Codocyteواژه  .48

1 (Sickle Cell     2 (Target Cell   
3 (Teardrop Cell     4 (Burr Cell 

 شود؟ هاي زير ديده مي يك از بيماري تر در كدام اجسام هاول ژولي بادي چندتايي در يك سلول بيش .49
 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  

  ) اسفروسيتوز ارثي2    داري ) به دنبال طحال بر1
 خوني امراض مزمن ) كم4    ) آنمي مگالوبلاستيك 3

 )93-94هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  شود؟ در چه موردي مشاهده مي Reticulatedهاي  كاهش پلاكت .50
  ITP) بيماري 2    ) هيپرتيروئيديسم 1
  ) سيروز كبديAML   4درماني  ) بعد از شيمي3

 آميزي فوق حياتي از كدام يك از موارد زير بايد افتراق يابد؟ در رنگ H انكلوزيون هموگلوبين .51

 )94-95هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((    

  هايمر  ) اجسام پاپن2    ) بازوفيلي منقوط1
  ژولي -) اجسام هاول4    ) اجسام هاينز3
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خاصي راهنمايي نمايد. تمـام  تواند اختلالاتي مشاهده شود كه پزشك را به سمت تشخيص  در اسمير خون محيطي مي .52
 )94-95هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  :  جز بهها صحيح است،   اين ارتباط

  آنمي هموليتيك اتوايميون ←) اسفروسيت 1
2 (Blister cell ←  كمبودG6PD  
  آنمي مگالوبلاستيك  ← H.J) اجسام 3
  افزايش بتاليپوپروتئين خون ←) آكانتوسيت 4

 باشد؟ از اسفروسيت صحيح مي Sphroidهاي قرمز به شكل  يك از موارد زير در افتراق گلبول كدام .53
 )94-95هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  

  ها زيادتر است. ولي تعداد اسفروئيدهاي اسفروسيتيك ديده شده  ) هر دو شكل در آنمي1
  تر است. ) اشكال اسفروئيد در مواردي كه گسترش خوني مستقيماً از نوك انگشت تهيه شده بيش2
  دار هستند. تر و كمي زاويه ) اشكال اسفروئيد معمولاً در انتهاي گسترش خوني ديده شده، كوچك3
  ها هستند.  تر از اسفروسيت ) اشكال اسفروئيد پررنگ4

ساعت در حرارت اطاق مانده  5تر از  بيش K3-EDTAيك از تغييرات مورفولوژي سلولي در مواقعي كه خون حاوي  كدام .54
  )95(كارشناسي ارشد هماتولوژي ارديبهشت   ؟گردد نميو بعد گسترش خون تهيه گردد، مشاهده 

1 (Echinocytes     2 (Spherocytes   
3 (Necrotic leukocytes     4 (Ovalocytes  

  )91-92هماتولوژي ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  تر است؟ كدام جمله در مورد ايجاد آكانتوسيتوز صحيح .55
  ) افزايش و كاهش كلسترول2    ) كاهش كلسترول 1
  هاي پلاسما ) افزايش پروتئين4  ليپوپروتئين  β−) افزايش3

شنهادكننده تشخيص خاصي باشد. در تمام موارد زير اين ارتباط تواند پي در اسمير خون محيطي علائم مورفولوژيك مي .56
  )95هماتولوژي مرداد ) Ph.Dدكتري تخصصي ((    :جز بهبين علامت مورفولوژيك و تشخيص احتمالي صادق است 

  G6PDكمبود  -Blister cell) 2  هاي كبدي  بيماري -) آكانتوسيت1
  آنمي آپلاستيك -منقوط) بازوفيليك 4  آنمي مگالوبلاستيك  -H.J) اجسام 3

 شود؟ هاي زير اشتباه مي يك از داده با كدام Pappenheimer bodiesبرداري شده است،  در بيمار دچار هموليز فعال كه طحال .57
 )90-91هماتولوژي  )Ph.D((دكتري تخصصي   

1 (Babesia     2 (Plasmodium malariae  
3 (Filariasis     4ليشمانيا (  

 )91-92(كارشناسي ارشد هماتولوژي   باشد؟ نمي Turk Cellر مربوط به يك از خصوصيات زي كدام .58
  ) سيتوپلاسم بازوفيليك فراوان و هسته گرد1
  شوند. ) به پلاسموسيت و يا پلاسموسيتوئيد سل تبديل مي2
  شوند. ها در خون محيطي ظاهر مي ) به ندرت به دنبال عفونت3
  دار و واكوئل زياد است. ) داراي هسته شكاف4

  : جز بههاي افتراقي هستند،  شود، همه موارد زير جزو تشخيص ر لام خون محيطي بيماري، آكانتوسيت ديده ميد .59
  )96هماتولوژي خرداد ) Ph.Dدكتري تخصصي ((  

 mcLeodفنوتيپ   )Rh null  2) سندرم 1
  )Abetalipoproteinemia) آبتاليپوپروتئينميا (4    ) بيماري شديد كبدي 3
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 تري دارد؟ در شمارش رتيكولوسيت كدام روش ارجحيت بيش .285
  )401-402سال  -شناسي آزمايشگاهي و علوم انتقال خون  خون) Ph.Dتري تخصصي ((دك  

  ) جذب فلورسانس2    ) امپدانس1
  آميزي حياتي ) رنگ4    ) سيتوشيمي3

  )401-402سال  -) علوم سلولي كاربردي Ph.D(دكتري تخصصي (  تر است؟ هاي هماتوگون در كدام حالت كم احتمال ديدن سلول .286
  ) تالاسمي4  ) نوزادانITP  3) 2  ) فقر آهن1

 در آنمي فيزيولوژيك حاملگي كدام مورد مصداق ندارد؟ .287
  )401-402سال  -شناسي آزمايشگاهي و علوم انتقال خون  خون) Ph.D(دكتري تخصصي (  

  درصد كاهش در شمارش پلاكتي RBC  2 (10درصد افزايش در توده  25) 1
  نياز به فولات درصد افزايش 200) 4  درصد افزايش فيبرينوليز 10) 3

288. Hyponatremia  وHyperglycemia گردند؟ به ترتيب موجب كدام اختلال مي 
  )401-402سال  -شناسي آزمايشگاهي و علوم انتقال خون  خون) Ph.D(دكتري تخصصي (  

 MCHCكاهش  – MCV) كاهش MCH  2 كاهش – WBC) افزايش 1
 Giant Plt افزايش – Plt) كاهش MCV  4 افزايش – Hct) كاهش 3

چه  است. چنان 6/17- 9/4% برابر 95درصد و محدوده اطمينان  10لكوسيت، ميزان منوسيت برابر  100در شمارش افتراقي  .289
 % باشد، گزينه صحيح كدام است؟10چنان  لكوسيت افزايش دهيم و ميزان منوسيت هم 500شمارش افتراقي را به 

  )401-402سال  -نتقال خون شناسي آزمايشگاهي و علوم ا خون) Ph.D(دكتري تخصصي (  
  تر خواهد بود.  بزرگ CV) 2  تر خواهد شد.  ) دامنه محدوده اطمينان بيش1
  تر خواهد شد.  ) دامنه محدوده اطمينان كم4  كند.  ) دامنه محدوده اطمينان تغيير نمي3

 كدام ماده كاربرد ندارد؟ ، اسپرم، پوست، ...............HPCهاي اهدايي همانند  ها و سلول به منظور انجماد بافت .290
  )401-402سال  -) علوم سلولي كاربردي Ph.D(دكتري تخصصي (  

  ) افزودن آلبومين2    ) افزودن گليسرول1
  ) افزودن كلريد آمونيوم4  متيل سولفوكسايد  ) افزودن دي3



  
  
  

  مورفولوژي -1
  )4گزينه ( .1

هاي بيگانه  ژن هاي لنفاوي اوليه، در صورت شناسايي آنتي ها در اندام ژن لنفوسيت پس از تكامل و بلوغ غيروابسته به آنتي
هاي افكتور تبديل شده كـه بـه    هاي باكره به سلول هاي كمك محرك لنفوسيت هاي لنفاوي ثانويه و دريافت پيام در اندام

ها مانند توكسوپلاسموز و مونونوكلئوز عفوني در خون  گوييم كه در برخي از بيماري يمونوبلاست يا سنتروبلاست ميها ا آن
)، Iي پلاسماسـيتوئيد (دائـوني    هاي آتيپيك بر اساس مورفولوژي به سه دسـته  شوند. لنفوسيت به تعداد زياد مشاهده مي

  دارند. fineشوند كه سيتوپلاسمي وسيع و كروماتين  ) تقسيم ميIII ) و بلاستوسيتوئيد (دائونيIIمنوسيتوئيد (دائوني 
  )3گزينه ( .2

هـاي دوك   )، كـابوت رينـگ (از جـنس پـروتئين    RNA)، بازوفيليك استيپلينگ (از جـنس  DNAهاول ژولي (از جنس 
ي  اشي از تجزيـه هاي هموزين ن آميزي رومانوفسكي) كريستال هاي آهن با رنگ تقسيم غني از آرژنين) سيدروزوم (گرانول

هـاي زيمـن، شـوفنر و مـورر و اجسـام هـاينز (بقايـاي دنـاچوره          هاي پلاسموديوم مثل كريستال هموگلوبين توسط گونه
  هاي داخل اريتروئيدي هستند. آميزي حياتي) انكلوزيون هموگلوبين در رنگ

  ) 4گزينه ( .3
  شوند. آميزي حياتي ديده مي وتئين) هستند كه در رنگو نوكلئوپر RNA) و رتيك (بقاياي Hbي  اجسام هاينز (بقاياي دناچوره

  )3گزينه ( .4
سل نوتروفيل يا ماكروفاژي اسـت كـه    LEي سلول ديگري را فاگوسيت كرده باشد و  تارت سل منوسيتي است كه هسته

سـل مشـخص اسـت در     LEي بلعيده شده در  ي كروماتيني هسته ي سلول ديگري را فاگوسيت كرده باشد. شبكه هسته
  كه در تارت سل خشن است. ليحا

Gasser cellي روشن در بيماران مبتلا به سندروم گارگوئيليسم  هاي ويرگولي شكل فراوان و داراي هاله : لنفوسيت با انكلوزيون  
Foam cellماكروفاژهاي انباشته از چربي در بيماران آترواسكلروزيس :  
Flame cellدليل اختلال ترشح  گ به: پلاسماسل با سيتوپلاسم كشيده و قرمز رنIgA در برخي از مبتلايان به مالتيپل ميلوم  
Mott cell  وRussell body ها در پلاسماسل بيماران مبـتلا بـه    هاي كروي شكل گلوبولين ها و انكلوزيون به پلاسماسل

  مالتيپل ميلوم اشاره دارند.

 پاسخنامه فصل اول 
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Villous lymphocyte  وhairy cell يب در ترت هايي هستند كه به لنفوسيتSLVL  وHCL تـرين   مشاهده شده و مهم
  است. hairy cellو پراكنده بودن پرزها در  SLVLها يك يا دو قطبي بودن پرزها در  تفاوت آن

Gaucher cellعلت تجمع اسفنگوليپيدها در ماكروفاژهاي بيماران داراي نقص در آنزيم : بهβ وجـود  گلوكوسربروزيداز به 
آميـزي   مثبـت قـوي و در رنـگ    TRAPمثبت منتشر در  PASآميزي  آيند و سيتوپلاسم پوست پيازي دارند. در رنگ مي

  دهند. پروسين بلو واكنش مثبت ضعيف نشان مي
Pseudo Gaucher cell در شرايطي كه :turn over شود، در اين شـرايط   شدت افزايش يابد مشاهده مي هاي خوني به سلول

يابـد. مثـل    صورت لايه لايه در سلول تجمع مـي  ها به ها كافي نيست و چربي ي كامل سلول ماكروفاژ جهت تجزيه ميزان آنزيم
CML ها. و تالاسمي  

Smudge cell  وbasket cellهاي سبدي شـكل   هاي سفيد شكسته شده يا آسيب ديده و سلول ي گلبول : بقاياي هسته
  شوند. مشاهده مي CLLكه در 

  )1گزينه ( .5
شـود.   لاق ميها اط در نوتروفيل RERهاي آزاد يا  هاي بيضي و كوچك از جنس بقاياي ريبوزوم م دوهل به انكلوزيوناجسا

ها نيز قابـل   هگلين مشاهده شده و علاوه بر نوتروفيل در ائوزينوفيل، بازوفيل و منوسيت اجسام شبه دوهل در آنومالي مي
  تري دارند. ي كثيف رهتر از اجسام دوهل بوده و منظ رؤيت هستند كوچك

  )4گزينه ( .6
 Rouleaouxگيري  ترين عوامل شكل هاي فاز حاد مثبت از جمله فيبرينوژن و هايپرگاماگلوبولينمي مهم افزايش پروتئين

% مـوارد  80رود و در صورت ابتلاء بيمار به مالتيپل ميلـوم در   بالا مي ESRهستند. در اين موارد توتال پروتئين و ميزان 
زمان ايمونوالكتروفورز و  شود. انجام هم ميدان الكتروفورزي مشاهده مي γيا βي وكلونال ايمونوگلوبولين در ناحيهباند مون

  برد. ايمونوفيكساسيون در اين موارد حساسيت را بالا مي
  )1گزينه ( .7

derpanocyte sicklecell←   SCو گاهي  Sوگلوبين بيماري هم =
bellcell codocyte Target cell← = هــاي هــايپوكروم، هموگلوبينوپــاتي و تالاســمي، اســپلنكتومي،  آنمــي =

  هاي كبدي بيماري
burr cell Echinocyte← آنژيوپاتيـك، نـوزادان    ، آنمـي هموليتيـك ميكـرو   PKدر اورمي (نارسايي كليه)، نقص  =

  نارس، آرتيفكت
spur cell acanthocyte← هاي كبدي شديد، اسپلنكتومي، سـوء جـذب، هايپوتيروئيديسـم، كمبـود      در بيماري =

  و آبتا ليپوپروتئينمي و يرقان نوزادي، مصرف الكل  Eويتامين 
  )4گزينه ( .8

  .رجوع كنيد 2به پاسخ سوال 
  )3گزينه ( .9

  .رجوع كنيد 6به پاسخ سوال 
  )3گزينه ( .10

آميـزي پـرل، سـيدروزوم     مانوفسكي (رايت گيمسا) پاپن هايمر و در رنگآميزي رو هاي حاوي آهن در رنگ به گرانول
  شود. گفته مي

  )2گزينه ( .11
  گوييم. شوند پاپن هايمر مي آميزي رومانوفسكي ديده مي كه در رنگ RBCهاي آهن در  به گرانول

  )3گزينه ( .12
  اشد.ب مي Hآميزي حياتي قادر به رنگ كردن اجسام هاينز، رتيكولوسيت و هموگلوبين  رنگ
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  ) 4گزينه ( .13
اي، آنيزوسيتوز به اختلاف در رنگ، آنيزوكروميا، و به اختلاف در شكل، پويكيلوسيتوز و به افزايش قطـر   به تغييرات اندازه

  شود.  گلبول قرمز، ماكروسيتوز گفته مي
  )4گزينه ( .14

مانـدگي ذهنـي و...) يـا     الي، عقبآلود، هپاتو اسپلنومگ ي مجسمه مانند و پف سندرم گارگوئيليسم (از نظر كلينيكال قيافه
هاي متاكروم بازوفيل كه با تولوئيدن  هاي توكسيك يا گرانول هاي آبي پررنگ شبيه گرانول آلدرريلي (از نظر خوني گرانول

ساكاروئيدوز (از نظـر   ) يا موكوپليGasser cellچنين  شوند و هم ها مشاهده مي گيرند و در تمام گرانولوسيت بلو رنگ مي
ايدورونيداز (هورلر) يـا ايـدورونات    Lαها مانند ي پروتئوگليكان هاي دخيل در تجزيه دليل نقص آنزيم ميايي كه بهبيوشي

ي  هـاي آلـدرريلي در همـه    خـيم لكوسـيتي اسـت كـه در آن گرانـول      دهد يك اختلال خوش سولفاتاز (هانتر) رخ مي -2
ها در شرايط بـدخيم   ها يا پروميلوسيت هاي آزور در ميلوبلاست . آئورراد از تجمع گرانولشوند) ها مشاهده مي گرانولوسيت

هـا   در نوتروفيل RERهاي آزاد يا  هاي بيضي و كوچك از جنس بقاياي ريبوزوم شود. اجسام دوهل به انكلوزيون ايجاد مي
بـر نوتروفيـل در ائوزينوفيـل، بازوفيـل و      هگلين مشاهده شـده و عـلاوه   شود. اجسام شبه دوهل در آنومالي مي لاق مياط

  تري دارند. ي كثيف تر از اجسام دوهل بوده و منظره ها نيز قابل رؤيت هستند كوچك منوسيت
  )3گزينه ( .15

  گيرد. آميزي حياتي مانند بريليانت كرزيل بلو يا نيومتيلن بلو رنگ مي هاينز بادي در رنگ
  )1گزينه ( .16

شـود. در   آميزي پرل اسـتفاده مـي   ن (آهن موجود در هموسيدرين و فريتين) از رنگبراي بررسي ذخاير آهن مغز استخوا
حاوي سيدروزوم، سيدروسيت  RBCهاي آبي آهن (سيدروزوم) سيدروفاژ،  آميزي، به ماكروفاژهاي حاوي گرانول اين رنگ
  شود. هاي اريتروئيدي گرانولار، سيدروبلاست گفته مي و بلاست

  )2گزينه ( .17
  بادي زياد، پلاسماسل سلولي ست با دستگاه گلژي بزرگ و وسيع، كه هسته كناري دارد.  نتيعلت توليد آ به

  )4گزينه ( .18
هاي ناپايدار (مانند كلن و زوريخ) هاينز بادي شكل  هاي احياء هموگلوبين يا وجود هموگلوبين در صورت نقص در سيستم

كننـد.   وضعيت را بدتر مي G6PDر بيماران مبتلا به نقص گيرد. برخي داروها مانند پريكوئين، داپسون و كوئينيدين د مي
  شود. در صورت اسپلنكتومي تعدادي هاينز بادي در خون محيطي ظاهر مي

  )1گزينه ( .19
  .رجوع كنيد 7به پاسخ سوال 

  )3گزينه ( .20
 ′5توانند صحيح باشند. آنزيم پيريميـدين  مي 4و 3و  1هاي  است ولي به دلايل زير گزينه 3جواب كليد گزينه 

كنـد تـا از غشـاء خـارج شـوند. در        ترتيب به سيتيدين و يوريدين تبـديل مـي   را به UMPو  CMPنوكلئوتيداز 
علت خروج سريع رتيـك   دليل كاهش فرصت اثر آنزيم به سازي (به صورت نقص اين آنزيم يا افزايش ميزان خون

هـاي ميكـرو    شـود. در آنمـي   بـه بازوفيليـك اسـتيپلينگ مـي     ) تجمع اين نوكلئوتيدها در سـلول منجـر  BMاز 
چنـين   يابند، در آنمـي هموليتيـك اتـوايمن و آلـوايمن و هـم      ها افزايش مي آنژيوپاتيك هموليتيك شيستوسيت

بينوپـاتي شـاهد افـزايش    علـت هموگلو  يابنـد و در صـورت ليـز بـه     ها افـزايش مـي   اسفروسيتوز ارثي اسفروسيت
  .سل خواهيم بود  تارگت

  ) 3گزينه ( .21
آميزي رومانوفسكي به رنگ آبي مايل به بـنفش   بوده كه در رنگ RBCاجسام هاول جولي، اجسامي كوچك و گرد درون 

  شوند.  ديده مي
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  )1گزينه ( .22

1شود كه اگر بيش از گيري سيدروبلاست مي سازهاي گلبول قرمز موجب شكل تجمع آهن در ميتوكندري پيش
ضـاي  ف 3

  شود. ها باشد سيدروبلاست حلقوي ناميده مي اطراف هسته در سيدروبلاست محصور اين گرانول
  )3گزينه ( .23

وجـود آب در متـانول، شـرايط     ،ي خون محيطي اكينوسيت است. تأخير در خشك شـدن لام  ترين آرتيفكت گستره شايع
هاي كبـدي و   ، اورمي، بيماريPKمين، نقص بالا، كاهش آلبو ATP (pHهايپراسمولار، ماندن بيش از حد خون (كاهش 

  كاهش پتاسيم سلول از عوامل ارثي، اكتسابي و آزمايشگاهي ايجاد اكينوسيت هستند.
  )1گزينه ( .24

  شوند. خيم و بدخيم ديده مي هستند كه در شرايط خوش Abهاي مملو از  راچر و راسل بادي پلاسماسل
  )2گزينه ( .25

صورتي شدن بيش از اندازه لام

  اسيدي بودن رنگ يا بافر (تبديل متانول به اسيد فرميك) -1
  تأخير در خشك كردن لام -2
  آميزي كم بودن مدت رنگ -3
  شستشوي بيش از حد -4
  افزايش نسبت ضدانعقاد به خون -5

  

  لام  آبي شدن بيش از اندازه

  يا بافرقليايي بودن رنگ  -1
  گسترش ضخيم -2
  آميزي طولاني بودن زمان رنگ -3
  شستشوي ناكافي -4
  سپري شدن تاريخ انقضاء يا تابش مستقيم آفتاب به رنگ -5

  ها هاي التهابي و پاراپروتئين هاي فاز حاد در بيماري حضور پروتئين آبي شدن زمينه
  استفاده از ضدانعقاد هپارين

اي در سطح گسترش وجود اجسام ذره

دستجات گلبول قرمـز در آگلـوتينين سـرد، تجمعـات پلاكتـي و ذرات لختـه و
  ها  هاي سفيد در لوسمي هاي گلبول توده

  هاي فيبرين رسوب كرايوگلوبولين و رشته
  نشستن ذرات گردوغبار

  هاي نامحلول ضدانعقاد در خون كريستال
  )3گزينه ( .26

دليـل   ي مركزي بوده و بـه  ي رنگ پريده هاي قرمز بالغ هستند، فاقد ناحيه تر از گلبول هاي قرمز پلي كروماتوفيل بزرگ گلبول
هـا معـادل رتيـك در     گيرنـد، ايـن گلبـول    خاكستري بـه خـود مـي    - ريبوزوم رنگ آبي ريبوزوم و پلي RNAداشتن مقداري 

  آميزي حياتي هستند.  رنگ
  )2گزينه ( .27

ها)، داراي هستك بوده (به جهت ساختن  علت بيان انواع مختلفي از ژن هاي نارس الگوي بازتري داشته (به ي سلول هسته
  نمايد. ها) و حجم زيادي از سلول را اشغال مي ريبوزوم براي سنتز پروتئين

  )3گزينه ( .28
  رسند.  نظر مي هبعدي در يك طرف مقعر هستند و مانند فنجان ب ها در نماي سه استوماتوسيت
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  )4گزينه ( .29
  .رجوع كنيد 2به پاسخ سوال 

  ) 3گزينه ( .30
  كنيم.  را با لنفوسيت كوچك مقايسه مي RBCي  اندازه

  )2گزينه ( .31
N  استيل نور آمينيك اسيد يا اسيد سياليك تركيبي ازN -     ميـزان   استيل مانوز آمين + پيروويـك اسـيد اسـت و بـه

هـاي حـاوي اسـيد سـياليك      ي گليكوفـورين  واسطه % بار منفي غشاء به60( شود ها يافت مي زيادي روي گليكوفورين
نسبت به همديگر قرار گيرند و در نتيجه  nm 25تر از  ي كم توانند در فاصله ي بار منفي نمي واسطه ها بهRBCاست)، 

  يابد. رولوفرميشن كاهش مي
  )3گزينه ( .32

  .رجوع كنيد 7به پاسخ سوال 
  ) 4) و (1گزينه ( .33

  گويند.  اژ در بافت همبند، هيستوسيت ميبه ماكروف
  

به ماكروفاژهاي

  كوپفر ←كبد
CNS← ميكروگليال  

  آلوئولارسل ←ريه
  هيستوسيت ←بافت همبند

  تليوئيد اپي ←مگرانولو

BM

  سل  نرس
  اوستئوكلاست

  سيدروفاژ
 سينوزوئيدال ←طحال

  
  )1گزينه ( .34

هـاي انگلـي و    عفونتي ائوزينوفيل در  هاي اوليه هاي شاركوت ليدن ناشي از عملكرد آنزيم ليزوفسفوليپاز گرانول كريستال
  آلرژيك هستند.

  )1گزينه ( .35
  ها دو لوبه % نوتروفيل35
  ها سه لوبه % نوتروفيل50-40
  ها چهار لوبه  % نوتروفيل20-15
  ها پنج لوبه هستند % نوتروفيل>5

  )2گزينه ( .36
  گردد. ) ميrRNAل (بقاياي شبكه اندوپلاسمي خشن حاوي پذيري اجسام دوه هپارين باعث كاهش رنگ

  ) 3گزينه ( .37
pH  مطلوب pH2/7 هـاي نـازك را بايـد بـا      باشد (در رنـگ گيمسـا). گسـتره    هاي مالاريا مي ي دانه خنثي براي مشاهده
  آميزي كرد. رنگ 2/7برابر  pHآميزي لشمن در  آميزي گيمسا و يا رنگ رنگ
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