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Ϧૐॹ߮ςॡ از அ ̵߮ωد  
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

 Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇرห ا ازජ໑  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

ا̵  Ϫ৔ ߮نΏ඼ෙय़ نฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃ  
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  2022 وندسيويد يهنرنكات داغ 
  (جلد اول)

  »يو هماتولوژ ينيبال يميوشيب«

  
  

  يشگاهيعلوم آزما ي) تخصصپي(فلوش يليآزمون دوره تكمويژه 
  
  

  تأليف و گردآوري:
 »تهران يپزشك علوم يشگاهيعلوم آزما يتخصص پيفلوش« يسيير دير وحـدكت

  »كي علوم پزشكي ايلامپزش شناسي قارچ استاديار« اميد رييسير ـدكت
  »و انتقال خون علوم پزشكي بوشهر هماتولوژي استاديار« بهناز توسلير ـدكت

  »باليني علوم پزشكي تهران دكتري تخصصي بيوشيمي 1رتبه «فرد  رضا حسيني رـدكت
  »علوم پزشكي ايلام يشگاهيعلوم آزما يكارشناس«نگين غلامي 

  »علوم پزشكي جندي شاپور اهواز يشناس گلدكتري تخصصي ان «مريم فصيحي كرمي  رـدكت
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  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  نماييم. ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف به مطالعه يك منبع منسجم •

   بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيه اسـتانداردتر ك ـ مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يوعموض يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي ط ضعف خود پي برده و آننقا
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  جسارت لازم دارد. براي موفقيت هوش كافي نيست، ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. اديده كن) استفايفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو خلاصهمطالعه نگران  نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي
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بيوشـيمي بـاليني و   « 2022نكـات داغ هنـري ديويدسـون     AGK اولخداوند را شاكريم كـه جلـد   
ي تكميلـي علـوم آزمايشـگاهي     آورديم تا داوطلبـان آزمـون دوره  ي تحرير در را به رشته» هماتولوژي

ترين بازدهي را داشته باشند و بتواننـد مـروري بـر نكـات مهـم       ترين زمان ممكن بيش بتوانند در كم
شود كـه جلـد    داشته و تسلط خود را بر مطالب تا حد مطلوبي افزايش دهند. به داوطلبان توصيه مي

را بـراي تكميـل مطالـب و افـزايش      2022أليفي هنري ديويدسـون  بانك سوالات ت AGKكتاب  اول
  سطح معلومات خود و آمادگي كامل براي آزمون مطالعه فرمايند.

  
  

  با تشكر
  گروه مولفان



  

 

  فهرست مطالب
  صفحه  فصل و عنوان

  
  
  
  
  

  9  ...............................................................................................................  بخش اول: بيوشيمي باليني

  125  ................................................................................  و طب انتقال خون يهماتولوژبخش دوم: 



  

  
  
  
  
  
  

  گيري مايعات بدن اندازه
 ECF  

 تر است.  درصد بيش 7ها در آب پلاسما  غلظت الكتروليت 
 كربنات (محاسبه به وسيله  سديم، كلر و بيpH (هاي اصلي  الكتروليتECF   .هستند 
  توسط غلظتNa ،Cl  ياBr شود.  محاسبه مي 
  مانيتول، اينولين و سوكروز فقط درECF  .هستند 

 ICF  
 ــي ــلي   پتاس ــفات اص ــفات (فس ــزيم، فس ــا، RBCم، مني ــلات   DPG-2,3ه ــلي عض ــفات اص و فس

 هستند.  ICFترين مواد محلول در  ها اصلي است) پروتئين ATPكراتين فسفات و 
 اثر هيپوگليسمي بر سديم سرم  

  .اسمول موثري براي عضلات است 
  افزايش گلوكز درECF اثير بر سديم). ترين ت شود (بيش ها مي باعث كاهش غلظت الكتروليت 
  100به ازاي هر mg/dl  در سديم كاهش داريم.  1.6افزايش گلوكز 
  تجــويز سوماتواســتاتين باعــث افــزايش پتاســيم ســرم و تجــويز انســولين باعــث كــاهش پتاســيم

 شود.  سرم مي
 وزن مخصوص  

 ها ترين فاكتور آن در پلاسما: پروتئين اصلي 

  بخش

  1  بيوشيمي باليني
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 خش اولب

  تنظيم حجمECF  
 شود.  توسط محتواي سديم تنظيم مي 

  
  

 گيري عملكرد كليوي اندازه  
 كليرانس كراتينين 

g70 Ucr ( )
dayCr Clearance (ml / min) mgpcr ( )

dl


  

 يابد.  كليرانس كراتينين با تجويز سايميتيدين در مبتلايان به نارسايي كليوي بهبود مي  
 گيري  اندازهGFR 
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 خش اولب

  علل اسيدوز تنفسي
 بيماري انسدادي مزمن ريه، بيماري بينابيني پيشرفته ريه، آسم حاد : هاي ريوي بيماري 
 تغيير شكل قفسه سينه يا انسداد راه هوايي  
 ز جـانبي  مياسـتني گـراويس، فلـج هيپوكـالمي، بوتوليسـم، اسـكلرو       بو عص ـ هـاي عضـله تنفسـي    بيماري

  آميوتروفيك، سندرم گيلن باره
 مركز تنفسي: مسموميت با باربيتورات، سكته مغزي، ميگزدم دپرشن  

  

  علل آلكالوز تنفسي
 شناسـي داخـل ريـوي ماننـد پنومـوني، فيبـروز ريـوي، احتقـان ريـوي،           هرگونه آسـيب : هاي ريوي بيماري

  آمبولي ريه 
  هايپوكسمي  
  ضايعات سيستم عصبي مركزي  
  گرم منفي سپسيس  
  بيماري كبدي  
 داروها: ساليسيلات، پروژسترون  
 باز -هاي اسيد ناهنجاري 

  مثال PH  كربنات بي P-CO2  حالت
اسيدوز متابوليك و جبران 

  ↓  ↓  ↓  شده
  كربنات، مسموميت الكلي دفع گوارشي بي

  مسموميت با مونوكسيدكربن
  كربنات بيدفع هيدروژن، احتباس   ↑  ↑  ↑  الكالوز متابوليك و جبران شده
  مسموميت با ساليسيلات، هيپوكسي  ↑  ↓  ↓  الكالوز تنفسي و جبران شده

  ↓  ↑  ↑  اسيدوز تنفسي و جبران شده
باره،  مياستني گراويس، سندروم گيلن

  درماني مولتيپل اسكلروزيس، اكسيژن
  

  بيوماركرهاي شيميايي متابوليسم استخوان
  ــر اســيدوز اســت ــاع در براب ــا آزاد كــردن فســفات غيرارگانيــك   سيســتم اســكلتي خــط دوم دف كــه ب

 همراه است. 
 كلسيم  

  ــر ــيم pHتغيي ــزان كلس ــي  در مي ــاد م ــر ايج ــيم آزاد و    تغيي ــاهش كلس ــبب ك ــالوز س ــد؛ آلك كن
 شود.   اسيدوز سبب افزايش كلسيم آزاد مي

 هاي سنجش  تكنيكCa  
 سنجي رنگ 
 اتميك ابزوربشن اسپكتوفتومتري 
 پتانسيومتري 
  .سرم بهترين نمونه است 
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  بندي باليني هايپوگليسمي طبقه
 ا، تومور كارسينوئيد، نوروفيبرومافئوكروموسيتوم: ريز تومورهاي عصبي و غدد درون  
 ميلومااوملوسمي، لنف: هماتولوژيك ،  
 يپوگليسمي نوزادي و كودكياه  
 هاي بتاي پانكراس نقايص ژنتيكي در سلول: هايپرانسولينيسم  
 ــت، ســندرم بــك  : يپرانسولينيســم گــذرااه ــه دياب ــتلا ب ــادر مب ــوزاد م ــدمن،  ن ويــث وي

ناتـال، محـدوديت رشـد داخـل      اسـترس پـري  (مـدت نـوزادي    يپرانسولينيسم طـولاني اه
  روبلاستوز جنيني، اريت)مادر توكسميرحمي، 

 يپوگليسمي كتوز ايديوپاتيكاه  
 هاي ذخيره گليكوژن بيماري  
 عدم تحمل ارثي فروكتوز  
 گالاكتوزمي  
 نقص در گلوكونئوژنز  
  گلوكز ترنسپورترنقص  
 اختلالات اكسيداسيون اسيدهاي چرب  
 اختلالات كتوژنز  
 اختلالات متابوليسم پروتئين  
 نقص در عملكرد ميتوكندري  
 رم ري، گاستروانتريت، مالاريا، داروها، سوء تغذيهسند: موارد مختلف  
 يپوگليسمي گوارشياه  
 پس معده جراحي باي  
 پس از غذا) عملكردي(يپوگليسمي ايديوپاتيك اه  

  

 گليكوژنوزهاي كبدي

 هاي باليني ويژگي نقص )GSDنوع (
هاي  يافته/ تشخيص
 آزمايشگاهي

 درمان

  يماريب
Ia/von Gierke

 - 6-گلوكز
 فسفاتاز.

 توزومال مغلوبا

هاي لاغر، عدم  اندام
 رشد،

قد كوتاه، صورت گرد
 عروسكي،

گزانتوم پوست، 
 تغييرات شبكيه،

هپاتومگالي شديد، 
تشنج 

هايپوگليسمي، اسيدوز 
 لاكتيك،

هايپراوريسمي، 
گليسيريد بسيار  تري

  زياد، كتون كم
عدم پاسخ گلايسمي به 

 گلوكاگون
تشخيص: تجزيه و 

زياد دهيچيپهاي  دراتكربوهي تغذيه
، يقيكامل تزر هيدر طول روز، تغذ

تزريق شبانه از طريق لوله 
نازوگاستريك يا گاستروستومي 

نپخته از سن ، نشاستهگلوكز در شب
 يماهگ 12تا  6

فروكتوز، لاكتوز و گالاكتوز را 
 ديمحدود كن
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 LDL 
 شود كه  توسط كبد برداشته ميApoB100 هاي كبدي است.   عامل اتصال آن به رسپتور 
  حدواسطVLDL  وHDL  .است 
 افزايش آن: خطر ابتلا به بيماري قلبي 

 HDL 
 هــا بــه  رســاندن آنهــا و  توســط كبــد ســاخته شــده و مســئول جمــع كــردن كلســترول از بافــت

 كبد است. 
   ــالاي ــادير بـ ــي   pre-β-HDLمقـ ــطح آنزيمـ ــاهش سـ ــعيت   LCATو كـ ــا وضـ ــرتبط بـ مـ

 هيپرليپيدميك و بيماري قلبي ايسكميك. 
  گيرندهSR-B1  استرهاي كلسترولHDL شود.  سازي آن در كبد مي را انتخاب و موجب پاك 

 LP 
  از طريقapoB100  توسط رسپتورLDL شود.  برداشته مي 

 LPx 
  يك ليپوپروتئين غيرعادي در بيماران دچار انسداد مجاري صفراوي و كمبودLCAT  .است 

 β-VLDL 
  يكLP  يابد.  تجمع مي 3غيرطبيعي است كه در هيپرليپوپروتئينمي تيپ 

 ها آپوهاي مهم در متابوليسم ليپوپروتئين  
 A1:  درHDL باعث فعال كردن ،LCAT  و ليگاند برايABCA1 
 A2:  درHDLجب افزايش ، موTG در پلاسما 
 A4 ،آزاد در پلاسما :CM  وHDL 
 B48در شيلوميكرون، سنتز در روده : 
 B100 در :LDL  وVLDLسنتز در كبد ، 
 C1در شيلوميكرون : 
 C2 ،در شيلوميكرون :VLDLكننده  ، فعالLPL 
 C3 در :HDL ،VLDLكند هاي غني از تري گليسريد را مهار مي ، ليپوليز ليپوپروتئين . 
 D: درHDL ،LCAT كند.  را فعال مي 
 E : با خطر بالاي آلزايمر وCHD  همراه است، درIDL ،HDL ،VLDL و شيلوميكرون 
 H در :VLDL 
 J:    هـاي سـرتولي، مهـار كمپلمـان      فاكتور تجمـع سـلولي در سـلولC5b7   ترافيـك كلسـترول در ،

 كهاي عصبي مثل آلزايمر و پي مغز، لازم براي آپاپتوز، مرتبط با بيماري
 L در :HDL 
 M :IDL ،HDL ،VLDL و شيلوميكرون 
 Apo (a) : درLP (a)همولوگ پلاسمينوژن ، 
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 CRP 
  افراد دارايCRP   .بالادر معرض سكته قلبي و مغزي هستند 
 دهد.  هاب شديد يك باند مونوكلونال مجزا ميدر الت 

 هاي پروتئاز مهاركننده 
  :شاملAAC ،IATI ،AT3 ،PAI-1 مهاركننده ،C1-استراز 

 هاي فاز حاد ( دهنده واكنشAPR(  
   ،ــوژن ــمين، فيبرينـ ــاپتوگلوبولي، سروپلاسـ ــامل: هـ ــد آ، AAT ،α1AGشـ ــروتئين آميلوئيـ ، پـ

AAC ،CRPفاكتورهاي انعقادي ، 
 شود:  بولينمي در موارد زير ديده ميهيپوگاماگلو 

             ،نوزادان قبـل از بلـوغ، كمبـود ايمنـي مـادرزاد، افـراد بـالغ مبـتلا بـه اخـتلال لنفورتيكـولار
  درماني، هيپوپروتئينمي شيمي

 نكات مروري و جداول:  

  
  الگوهاي انواع اختلالات پروتئيني .1- 4شكل 



  

  
  
  
  
  
  

  سازي  خون-ليه خون و مغز استخوان نكات ضروري ارزيابي او
 نداردبا ميزان همي گلوبين ارتباط مستقيم  شدت سيانوز.  
 كوفاكتور طبيعي براي مت هموگلوبين-NADPH  ،است.  متيلن بلوبراي ادامه فعاليت  
 گيري كمي مت هموگلوبين ( اندازهHi شود.  انجام مي اسپكتوفتومتري) توسط  
 ) سولف هموگلوبينميSHbشود.  رد زير مشاهده مي) در موا  

 (فناستين، استانيليد) بيماران تحت درمان با سولفوناميدها و داروهاي آمين آروماتيك  
 بيماران با يبوست شديد  
 باكتريمي ناشي از كلستريديوم پرفرينجينس  
 زا سيانوز درون  

 ) اكسيداســيون ســولف هموگلــوبينميSHb باعــث دنــاتوره شــدن هموگلــوبين. رســوب آن بــه شــكل (
  ) 31-1شود (شكل  مي جسام هاينزا

  
 
 گيري كمي سولف هموگلوبينمي ( اندازهSHb شود.  انجام مي اسپكتوفتومتري) توسط  
 گيــري كمــي كربوكســي هموگلــوبين ( انــدازهHbCO گــاز و يــا  اســپكتومتومترهاي افتراقــي) توســط

  شود. انجام ميكروماتوگرافي 

  بخش

  2  و طب انتقال خون يهماتولوژ
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  32-2ها (كادر  يلنوتروفمحتويات و عملكرد (  

  
 ــل ــده   نوتروفي ــان گيرن ــا داراي بي ــايني   ه ــاي كموك ــئول    CXCR2و  CXCR1ه ــه مس ــتند ك هس

  در پاسخ به كموكاين هستند. نوتروفيلمهاجرت 
 IL-5  شود. ها مي ائوزينوفيلسبب بلوغ التهابي، فعاليت عملكردي و مهار آپوپتوزيس در  
  32-3(كادر  ها ائوزينوفيلمحتويات و عملكرد (  
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 33-12نندگي اسمزي (براساس شكلتاثير انكوباسيون در شك :(  

  
      ) ــي ــون طبيع ــيون، در خ ــد از انكوباس ــل و بع ــمزي، قب ــكنندگي اس ــر در ش ) و در 1A-1تغيي

ــي (   ــيتوز ارث ــه اسفروس ــتلا ب ــار مب ــون بيم ــده اســت.   2A-2خ ــان داده ش ــالا نش ــكل ب ) در ش
عـي و  هـاي قرمـز بيمـار داراي اسفروسـيتوز ارثـي، در مقايسـه بـا خـون طبي         انكوباسيون گلبـول 

حتي خون بيمـار بـا اسفروسـيتوز اكتسـابي (بـراي مثـال آنمـي هموليتيـك اتوايميـون)، باعـث           
  شود. افزايش شكنندگي اسمزي مي

  ــر ــا روش  جــداشــكل زي ــوبين ب ــوني HPLCســازي هموگل ــه خصيصــه   تعــويض ي ــتلا ب ــرد مب در ف
  ) 33-16دهد (براساس شكل  سلول داسي شكل را نشان مي

  
ــوبين ــاي  هموگل ــره     A2و  F,Aه ــي (در پنج ــوبين غيرطبيع ــك هموگل ) Sو ي

را بــه  HbA2مقــدار  تــوان ، نمــيHbSشناســايي شــده اســت. بــه علــت وجــود 
  .صورت كمي تعيين كرد
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 هاي  تالاسميB  33-6ها (جدول  بيوشيميايي مرتبط با آنو نقايص مولكولي و (  

  
 هاي  هاي اصلي سندروم گروهB 33-7اه الگوي هموگلوبين (جدول تالاسمي به همر(  
  

  تالاسمي - هاي هاي اصلي سندروم گروه .33- 7جدول 
  الگوي هموگلوبين  تظاهر باليني  ژنوتيپ  سندروم

  هاي هتروزيگوت وضعيت

thalassemia   /    تالاسمي حدواسط يا ماژور Cariable Hb 
A2،Hb F،Hb A  

0 thalassemia   0 0/   تالاسمي ماژور  rest Hb A2،95% Hb F  
0 thalassemia   0 0/   100  تالاسمي حدواسط% Hb F 

Hb Lepore Lepore/ Lepore15  تالاسمي ماژور% Hb Lepore ،85% Hb F 
 هاي هموزيگوت وضعيت

thalassemia   /   تالاسمي مينور  HbF ،HbA2 ،Hb A 
0 thalassemia   0 /   تالاسمي مينور  HbF ،HbA2 ،Hb A  
0 thalassemia   0 /   تالاسمي مينور  HbF  ،5%-20% Hb F ،Hb A 

Hb Lepore  /Lepore تالاسمي مينور  
10% Hb Lepore ،

HbA2،HbF ،Hb A 
  

  :آزمايش ناپايداري حرارتي  
 گـراد انكوبـه شـوند، در     جـه سـانتي  در 50هـاي ناپايـدار، هنگـامي كـه در دمـاي       اكثر هموگلوبين

  كنند. تري رسوب مي هاي طبيعي، با سرعت بيش مقايسه با هموگلوبين
 هاي ناپايدار در بافر تريس در مدت يك ساعت رسوب هموگلوبين  

  :آزمايش رسوب ايزوپروپانول  
 دقيقه 20هاي ناپايدار در ايزوپروپانول در مدت  رسوب هموگلوبين  
 نتايج مثبت كاذب افزايش HbF  
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  هاي خوني) (تشخيص مولكولي نئوپلاسم 2022كتاب هنري ديويدسون  78نكات بسيار مهم: فصل 
  1كادر نكات شماره:  

 ارزيابي تشخيص مولكولي تكثير غيرطبيعي لنفوئيدي
  FISHز آنالي

PCR 
 NGSبا روش  DNAتعيين توالي 

هـاي لنفوئيـدي مشـابه بـا      تشخيص قطعي بـدخيمي 
هاي خوش خيم (لنفوم فوليكولار يا لنفوم  هيپرپلازي

  )Bهاي  سلول
 نئوپلاستيك Tتشخيص لنفوپروليفراسيون لنفوسيت 

  براي شناسايي كلوناليتي PCRروش مولكولي استاندارد مبتني بر 

  FISHهاي كروموزومي مشخص شده توسط  ترانس لوكيشن  ها بندي لنفوم يمي كلونال و طبقهتاييد وجود بدخ

) و RAGكننده ريكامبيناز ( جاي ژن فعال مرتبط با فعاليت نابه  هاي مرتبط با لنفوم جابجايي
 DNAكننده شكست  هاي آنزيمي ترميم سيستم

هـاي   بهترين روش براي شناسـايي تـرانس لوكيشـن   
 FISHروش   وممرتبط با لنف

  
  2كادر نكات شماره : 

 t (12;21)/ ETV6-RUNX1  كودكان B-LBLترين فيوژن راجعه در  شايع
  FISHروش   كودكان LBL-در  ETV6-RUNX1شناسايي جابجايي 

  )APLلوكمي پروميلوسيتي حاد (

  t (15;17)/PML-RARAناهنجاري: 
  نقاط شكست: 

 BCR1: 6اينترون 
  BCR3: 3اينترون 
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 36-37هاي محلول براي مهار هماگلوتيناسيون (جدول  ژن منابع آنتي(  

  
 ) ــذبي ــوآنتي Autoadsorptionروش خودج ــراي بررســي حضــور آل ــادي ) ب ــا   ب ــار ب ــك بيم ــا در ي ه

  )36-25كل هموليتيك اتوايميون (ش آنمي

  
 36-39(جدول  بادي آلوشن آنتيهاي  انواع روش(  

  بادي هاي آلوشن آنتي  روش .36- 39جدول 
  كاربرد  اصول  روش

  گرما
ــنش      ــادل واك ــت تع ــر ثاب ــث تغيي ــا باع گرم

ژن شده و بدين ترتيب باعـث   آنتي -بادي آنتي
  شود. بادي مي آزادسازي آنتي

در مـواردي از   ABOهـاي   بـادي  بازيابي آنتـي 
HDFN  ناشي از ناسازگاريABO  

45آلوشن گرمايي ملايم در دمـاي  C   ممكـن
هـايي   بادي از سطح سـلول  است در جذب آنتي

كه باعث بروز واكنش مثبت كاذب در آزمـايش  
  اند، گردد. هماگلوتيناسيون مستقيم شده

منجمد و ذوب 
  كردن

آسيب غشاي گلبـول قرمـز طـي همـوليز كـه      
 -ژن ييــر تناســب مكمــل بــين آنتــيســبب تغ

  شود. بادي مي آنتي

در مـواردي از   ABOهـاي   بـادي  بازيابي آنتـي 
HDFN  ناشي از ناسازگاريABO  
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  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

 Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇرห ا ازජ໑  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

ا̵  Ϫ৔ ߮نΏ඼ෙय़ نฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃ  
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

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

 يگران احترام بگذاريمبياييد به حقوق د



  

 

  
 
 

  2022 وندسيويد يهنرنكات داغ 
  )دوم(جلد 

  »ينيبال - يمولكول يو پاتولوژ نيبال شگاهيآزما«
  

  

  يشگاهيعلوم آزما ي) تخصصپي(فلوش يليآزمون دوره تكمويژه 
  
  
  

  تأليف و گردآوري:
  »تهران يعلوم پزشك يشگاهيعلوم آزما يتخصص پيفلوش« يسيير دير وحـدكت

  »شناسي پزشكي علوم پزشكي ايلام ار قارچاستادي« اميد رييسير ـدكت
  »هماتولوژي و انتقال خون علوم پزشكي بوشهر استاديار« بهناز توسلير ـدكت

  »شناسي پزشكي كارشناسي ارشد ويروس« فاطمه حجامي
  »كارشناسي ارشد ژنتيك مولكولي« جعفر نوراللهي

  »شناسي پزشكي كارشناسي ارشد انگل« فاطمه بيات



  

 

  

  -1366سي، وحيد، : ريي  سرشناسه
: ويژه آزمون دوره تكميلي (فلوشيپ) تخصصي علوم آزمايشـگاهي/  2022 دسونيويد ينكات داغ هنر AGK:   عنوان و نام پديدآور

  .]و ديگران[تاليف و گردآوري وحيد رييسي ... 
  .1404: تهران: آناهيد گستر خليلي،   مشخصات نشر

  م. س 5/21×5/14ج.: جدول؛  4:   مشخصات ظاهري
   9-86-4744-622-978: 2؛ ج. 2-85-4744-622-978: 1؛ ج. 5-84-4744-622-978: دوره:   شابك

  .3-88-4744-622-978: 4؛ ج. 6-87-4744-622-978: 3ج.
 ,Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods“: كتاب حاضر براساس كتاب   يادداشت

24 th. Ed, 2022” ا. مك فرسون، متيوآر. پينكوس است. اثر ريچارد  
  وحيد رييسي، اميد رييسي، بهناز توسلي، فاطمه حجامي، جعفر نوراللهي، فاطمه بيات تاليف و گردآوري:   يادداشت
. ايمونولـوژي و  3بـاليني. ج  -. آزمايشگاه باليني و پـاتولوژي مولكـولي  2. بيوشيمي باليني و هماتولوژي، ج1: ج  مندرجات

  شناسي باليني . ميكروب4ژي. جايمونوپاتولو
  راهنماي آموزشي -- ها  ها و تمرين آزمون -- : تشخيص آزمايشگاهي   موضوع

    Diagnosis, Laboratory -- Study and teaching -- Examinations, questions, etc  
  - 1366: رييسي، وحيد   شناسه افزوده
  Mcpherson, Richard A: مك فرسون، ريچارد ا.   شناسه افزوده
  Pincus, Matthew R: پينكوس، متيو آر.   شناسه افزوده
  Henry, John Bernardم.  - 1928: هنري، جان برنارد،   شناسه افزوده

  5/37RB:   بندي كنگره رده
  075076/616:   بندي ديويي رده

  10162410:   شماره كتابشناسي ملي

  
 »ينيبال - يمولكول يو پاتولوژ نيبال شگاهيآزما) «دوم(جلد  2022هنري ديويدسون  نكات داغ AGK :نام

  دكتـر اميد رييسي . دكتـر بهناز توسلير وحيد رييسي . ـدكت: تأليف و گردآوري
  فاطمه حجامي . جعفر نوراللهي . فاطمه بيات

  آناهيد گستر خليليناشر: 
  1404.  اولنوبت و سال چاپ: 

  1000شمارگان: 
  ن خليليمدير توليد: اميرحسي  گيلانچاپ و صحافي: 
  بيتا اندوژفريي: آرا تايپ و صفحه  مريم آرده :مدير فني و هنري

  تومان 800000: (دوره) بهاء
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

  غربي ميدان انقلاب . جنب بانك پارسيان . مجتمع تجاري پارس . طبقه اول مركز پخش: ضلع جنوب
 (ارتباط از طريق پيامك)  09191685970مدير فروش: 

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

 

:ΨϰॻϪ৔ ୌΨॠ Ϣ૸। Ϧૐࣣਿρ  
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب ين منابع كنكور ميروزتر اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  ه تجربهباشد. اينك با اتكا ب خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به •

   بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  بسته اينك علاوه بر مطالعه

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي مطالعه ازپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كياهم كردن نكات داغ فر دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند مرور و جمعدوران  يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

آزمايشي شـركت  هاي  كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو يندارد برااستا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيرت كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به ور و سطح آنطرح سوالات كنك

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .دييانم امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي
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و  نيبـال  شـگاه يآزما« 2022نكـات داغ هنـري ديويدسـون     AGK دومخداوند را شاكريم كـه جلـد   
ي تكميلـي علـوم    ي تحرير درآورديم تا داوطلبان آزمـون دوره  را به رشته» ينيبال -يمولكول يپاتولوژ

ترين بازدهي را داشته باشند و بتواننـد مـروري بـر     ين زمان ممكن بيشتر آزمايشگاهي بتوانند در كم
شود  نكات مهم داشته و تسلط خود را بر مطالب تا حد مطلوبي افزايش دهند. به داوطلبان توصيه مي

را بـراي تكميـل مطالـب و     2022بانك سوالات تأليفي هنري ديويدسـون   AGKكه جلد دوم كتاب 
  آمادگي كامل براي آزمون مطالعه فرمايند. افزايش سطح معلومات خود و

  
  

  با تشكر
  گروه مولفان



  

 

  فهرست مطالب
  صفحه  فصل و عنوان

  
  
  
  
  

  9  ..............................................................................................................................  آزمايشگاه باليني بخش اول:
  84  .........................................................................................................  ينيبال -يمولكول يپاتولوژبخش دوم: 



  

  
  
  
  
  
  

  مفاهيم كلي و موضوعات اجرايي
 اهداف آزمايشگاه  

 تشخيص بيماري  
 راهنماي مديريت بيماري 

 تاييد يا رد يك تشخيص 

 آگهي بيماري تعيين پيش 

 پايش تاثير درمان براي پزشكان و ساير پرسنل 

 رهبري و مديريت آزمايشگاه 

 ) ــري ــم     Leadershipرهب ــه آن س ــكيلات ب ــا تش ــخص ي ــك ش ــه ي ــي را ك ــي) جهت رود  ت م
رسـد   ) مسـيري را كـه بـه آنجـا مـي     Managementكنـد، در حـالي كـه مـديريت (     مشخص مي

  نمايد.  را مشخص مي

  بخش

  1  آزمايشگاه باليني
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  مراحل شش سيگما
 مثال مراحل 

تعريف هدف پروژه يا موارد ديگر كه براي كيفيـت  
 ياتي است. آن ح

ــايج بخــش اورژانــس در كــم  ــر از  نت دقيقــه پــس از  30ت
 درخواست، آماده شود. 

 گيري عملكرد پايه و متغيرهاي وابسته.  اندازه

 70دقيقه، % 30از نتايج در مدت زمان  50عملكرد پايه: %
  ساعت و ... 2در  80ساعت، % 1رض در ع

 متغيرها: تعداد پرسنل در هر شيفت، مدت زمـان رسـيدن  
 گاه، زمان دريافت نتيجه و ...درخواست به آزمايش

ها با استفاده از آمار و نمودارهايي بـراي   آناليز داده
 گيري علت اصلي.  شناسايي و اندازه

زمان درخواست آزمايش تا دريافت آن بسيار متغير اسـت؛  
ها بلافاصله در سيستم حمل و نقل نمونـه قـرار    زيرا نمونه

هاي تحويلي به آزمايشـگاه   ست نمونهگيرند و معلوم ني نمي
 اورژانسي هستند يا خير. 

بهبود عملكرد با استفاده از توسـعه و اجـراي يـك    
 حل.  راه

هـاي اورژانسـي داراي رنـگ منحصـر بـه فـرد خـود         نمونه
 ها متمايز شوند.  هستند تا به راحتي بتوانند از ساير نمونه

 كنترل عوامل مربوط بـه پيشـرفت، بررسـي تـأثير،    
 تأييد مزايا و نظارت در طول زمان. 

دقيقــه در  30مــوارد در  90عملكــرد جديــد: نتــايج در %
 دسترس باشند. 

  
 هاي كيفي ضروريات سيستم  

 1 (ــازمان ــي  س ــنل 2ده ــدارك  3) پرس ــزارش و م ــي  4) گ ــات و ايمن ــزات 5) امكان ) 6) تجهي
ــا   ــدها و فهرســت كالاه ــات 7خري ــديريت اطلاع ــايع 8) م ــديريت وق ــي و ) ارز9) م ــابي داخل ي

  ) كنترل فرآيند12) خدمات مشتريان 11) بهبود فرآيند 10خارجي 
 مديريت منابع انساني 

 استخدام كردن  
 به كارگرفتن حقوق و مزايا 
 آموزش 
 حفظ نيروها 

 سازي  طراحي آزمايشگاه و مدل 
 POCT testing )Point Of Careتست بر بالين بيمار (  
 طراحي بخش عملكردي يك آزمايشگاه 
 بندي قهمنط 
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 ارتباط بين هموليز و پتاسيم خون  

  
  

 تداخل در ايمنواسي  
 كنند.  ها تداخل ايجاد مي بادي و آنتيها  ها در واكنش بين آناليت بادي مواد اندوژن يا اتوآنتي  

 تاثيرات ماتريكس نمونه 
 ــه ــاهش        در نمون ــث ك ــدمي باع ــايپرپروتئينمي و هايپرليپي ــي از ه ــاهش آب ناش ــا ك ــايي ب ه

  شود.  هاي موجود در حلال مي سطوح آناليت
 هاي مولكولي تشخيص 

 كنند.   ها تداخل ايجاد مي هاي مثبت كاذب در اين تست مواد بازدارنده و سيگنال  
  بررسيDNA نمونه هپارين مناسب نيست و :EDTA  .مناسب است 
 RNA  .در خون يا بافت ناپايدار است 

 اثرات دارويي 
 مستقيم  
  غيرمستقيم: اثر نغييريافته مثل طولاني شدنPT با مصرف كومادين 

 آوري نمونه جمع 
  :درخواست آزمايش  

 باشد.  اشتباه تست ميترين اشتباه در مرحله پره آناليتيك درخواست  فراوان 
 گيري:   زمان نمونه  

 بندي  ترين تست در اين دسته شايعas soon as possible ASAP  وstat 
 پذيرش نمونه 

 آوري شده بايد ليبل بخورند.  هاي جمع تمام نمونه 
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 است.   eV ،53/6استفاده كنيد. از اين رو، ميزان آن بر حسب  eV 1018  ×24/6  =J 1از معادله  eVبراي تبديل ژول به 
)b(  

hc/ν  =E  
 )m/nm 10-9(nm 520 )÷ m/s 108  ×0/3) (Js 10 -34  ×626/6 = (E 

eV 38/2 ياJ 10 -19 ×82/3  =E 
 
 هاي فوتون تابش الكترومغناطيسي ( ها و انرژي ل موجها، طو فركانسEMR(  

  
 تضعيف نور مونوكروماتيك توسط يك محلول جاذب  
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  آناليز (اتوماسيون آزمايشگاه باليني)
 مرحله آناليتيك  

 يابد.  تر مراحل دستي توسط انسان، خطا كاهش مي با حذف هرچه بيش  
      ــا ــه ت ــال نمون ــگاه از انتق ــي آزمايش ــيون كل ــه را  DecapingCapingو  Aliquteاتوماس نمون

 دهد.  انجام مي
 اتوماسيون پردازش نمونه  

  :چهار هدف دارد  
 ارزش كاهش مراحل بي 
 رفع تكرارپذيري و مسائل مربوط به توان عملياتي  
 افزايش زمان فراهم شده براي مراحل باارزش  
 افزايش ايمني كاركنان  
  :حاصل اتوماسيون  

 افزايش كيفيت مراحل پره آناليز 
 كاهش ميزان خطا  
  هاي مكرر استرسحذف  
 كاهش مواجهه پرسنل با مواد پرخطر بيولوژيك  

  عوامل هدايتگر اتوماسيون آزمايشگاه
 هاي مرتبط با زمان گردش ( درخواستTAT(  
 مسائل مربوط به صحت نمونه  
 كمبود پرسنل 
 عوامل اقتصادي  
 نياز به كاهش تعمير و نگهداري  
 نياز به كاهش كاليبراسيون 
  ها  دستگاهنياز به كاهش زمان خرابي 
 تر زمان شروع كاري سريع  
  7/24زمان كار  
  توان عملياتي  
 افزار تكنولوژي كامپيوتر و نرم  
 اوليه از لولهبرداري  نمونه  
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  روشRFP  
 درخواست ارائه پيشنهادات  

 .هايي از نيازها، اهداف و شرايطي كه بايد در نظر گرفته شوند آزمايشگاه؛ مثال RFPاتوماسيون 

زمان گردش كاري 
 آزمايشگاه

دقيقـه)،   45، ايمونواسـي ( دقيقـه)  30براي انجام آزمايش: شيمي عمـومي (  90صدك 
CBC )20 ) دقيقه) 30دقيقه)، انعقاد پايه  

 Statهاي  بندي نمونه امكان اولويت

 توان عملياتي
وكـار تـا    و رشد كسـب  TATهاي پيك، توان عملياتي كافي براي برآورده كردن  در دوره

 درصد با پيكربندي موجود 20

 روش
طـور آزاد   هـا بـه   بليت افـزودن كانـال  فهرست تست پيشنهادي و حجم (در گردش) با قا

 (تعريف شده توسط كاربر). 

 مديريت نمونه
هشدارهاي اپراتور براي مسائل مربوط به صحت نمونه (مانند هموليز، ايكتروس)، نمونـه  

  ناكافي، خطاي برچسب گذاري
 يهاي اضافي يا تكرار توانمندي سيستم در ذخيره، مكان يابي و بازيابي نمونه براي آزمايش

 عمل كند TLAتواند مستقل از  مي رابطه يكپارچه و دو جهته LISنيازهاي 

تاثيرات مالي و شرايط 
 قرارداد

  طرفانه؛ با تخصيص مجدد كاركنان دهي بي بودجه
گذاري ثابت معرف و مواد مصـرفي در طـول دوره قـرارداد در     مدت زمان قرارداد؛ قيمت

  مقابل تعديل سالانه
 سال اوليه 2زمان قرارداد در مقابل  خدمات مشمول براي مدت

 محيط زيست و ايمني
  گرما يا صداي بيش از حد توليد نخواهد شد

 سيستم، قرار گرفتن در معرض خطرات محل كار را به حداقل خواهد رساند



  

  
  
  
  
  
  

  هاي ضروري پاتولوژي مولكولي باليني تست -نكته
  تواند باشد؟ ول يوكاريوت چقدر ميدر هر سل DNAتست: طول كل  -نكته

  متر 2) 2    متر 1) 1
  متر 4) 4    متر 3) 3

  متر است.   3در هر سلول يوكاريوت  DNAكل طول 
  )3گزينه (

  دهد؟ ارائه مي DNAهاي زير تقسير درست تري از مولكول يك از گزينه تست: كدام -نكته
  تري دارد. پايداري كم 6- 8بين  PH) در 1
  تواند به مولكول تك رشته تبديل شود. ) در حضور فرماليد مي2
3 (Melting Temperatureي  در آن اكثـر رشـته   دمايي است كهDNA  اي  اي بـه تـك رشـته    دو رشـته

  شود. تبديل مي
  ندارد. DNAارتباط مستقيم با ميزان استحكام بين دو رشته  DNA) توالي 4
  كليات و ساختارDNA  

 اي ( مريك دورشته مولكول پليDouble strand DNA (  
  درpH  پايدار است.  4-9حدود  

  بخش

  2  باليني -پاتولوژي مولكولي
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ــه ــدام  - نكت ــت: ك ــش   تس ــواع جه ــك از ان ــر در   ي ــاي زي  Becker muscular dystrophyه
  شود؟ مشاهده مي

1 (Point  
2 (Deletion/Insertion  
3 (Deletion/Insertion with frameshift  
4 (Trinucleotide/Amplication repeat  

 توضيحات بيماري انواع جهش
Point جايگزيني يك باز منفرد با يك باز ديگر آنمي سيكل سل اي) (جهش نقطه 

Deletion/Insertion  
 جهش حذف/ اضافه

  ديستروفي عضلاني بكر
Becker muscular dystrophy  

 (ديستروفي غيرطبيعي)

كم شدن/ اضافه شدن نوكلئوتيدها با 
  3مضرب 
 وب خواندنعدم تغيير در چارچ

Deletion/Insertion with 
frameshift  

(جهش حذف/ اضافه همراه با 
 تغيير چارچوب)

ديستروفي عضلاني دوشن 
 (ديستروفين طبيعي)

ها با  اضافه يا كم شدن نوكلئوتيد
  3مضرب غيراز 
تفاوت در  -ايجاد تغييردر چارچوب

 توالي كدكننده آمينواسيدها

Trinucleotide/Amplication 
repeat (تكرار سه نوكلئوتيدي) 

  Xسندرم شكننده 
)Fragile X syndrome( 

هاي تكراري  افزايش تعداد سكانس
فراتر از  -Microsatellite DNAدر

نتيجه: اختلال در  - آستانه بحراني
 بيان ژن

Translocation (جابجايي) ) لوسمي ميلوئيدي مزمنCML( 
جابجايي قطعات بزرگ كروموزومي 

نتيجه ايجاد  - هابين كروموزوم 
 پروتئين تغيير يافته با عملكرد متفاوت

 Nonموتاسيون ناحيه اينترون (
coding( 

  عدم تأثير

موتاسيون ناحيه اگزون 
)Protein coding( 

  mRNAتغيير در 

موتاسيون ناحيه پروموتور يا 
enhancer 

 transcriptionتأثير بر روي 
  (رونويسي) يا نسخه برداري

Nonsense mutation  جهش)
 معني) بي

 كوتاه يا بلند شدن يك پروتئين stop codonتبديل ژن به 

Missense mutation 
 codonBبه  codonAتبديل  هاي اشتباه) (جهش

تغيير آمينواسيد و تغيير خفيف تا 
 شديد پروتئين

  )2گزينه (
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هـاي زيـر ماركرهـاي     يـك از انـواع سـرطان    هـاي كـدام   يـابي خطـر بـدخيمي   تسـت: اسـاس ارز   -نكته
CA125  وHE4 باشد؟ مي  

  ) كبد4  ) تخمدان3  ) پستان2  ) ريه1
 HE4 شود و در نيمي از موارد سـرطان تخمـدان كـه     در سيستم ژنيتال و تنفسي بيان ميCA125   بـالا

گردد و  هاي تخمدان مي ر بدخيميباعث تشخيص بهت HE4و CA125رود پس تركيب  نرفته اين بالا مي
  . باشد مي ROMAهاي تخمدان يا  اساس ارزيابي خطر بدخيمي

  )3گزينه (
  دارد؟ Gastric carcinomaتري با  يك از ماركرهاي زير ارتباط بيش تست: كدام -نكته

1 (CA 15-13    2 (CA125  
3 (CA 72-4    4 (HE4  

 تومور ماركر بيماري
Breast carcinoma CA 15-13 

Pancratic carcinoma CA 19-9 
Ovarian carcinoma CA125 
Gastric carcinoma CA 72-4 
Breast carcinoma HER2/neu 

  )3گزينه (
يـك از   و گالاكتوزيـل ترانسـفراز بـه ترتيـب از راسـت بـه چـپ بـا كـدام          Aتست: كرمـوگرانين   -نكته

  هاي زير مرتبط هستند؟ بيماري
  ملانوم - B) تومور نئوپلاسم سلول 1
  مولتيپل ميلوما - ) كوريوكارسينوم2
  سرطان پستان - ) نوروبلاستوما3
  سرطان تخمدان- ) فئوكروموسايتوما4

  
 بيماري اصلي تومور ماركر
αFP كارسينوم هپاتوسلولار اوليه 
β2M  تومور نئوپلاسم سلولB 
βHCG تومور هيپوفيز و سرطان بيضه و كوريوكارسينوم 
 لومامولتيپل مي بنس جونز

Bombesin سرطان سلول ريه 
C-Reaction protein ملانوم 

CA. 15-3 سرطان پستان 
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  ) (شكل فوق از مقالات معتبر گرفته شده است)1گزينه (

 
و ســپس انتقــال آن بــه يــك فيلتــر كاغــذي و تعيــين  mRNAي تســت: تفكيــك الكتروفــورز -نكتــه

  باشد؟ هاي زير مي يك از روش موقعيت آن با يك پروب راديواكتيو، اساس كدام
1 (Southern blot    2 (FISH 
3 (Northen blot    4 (RT-PCR  

  )3گزينه (
  ؟شود بهتر شناسايي مي Multiplex PCRهاي زير با روش  يك از جهش تست: كدام -نكته

  CFTR) جهش در ژن 1
 ليدن V) جهش در فاكتور 2
  در مبتلايان به سرطان كولوركتال KRAS) جهش در ژن 3
  ) جهش در مبتلايان به سيستيك فيبروزيس4
 ها:  بررسي گزينه  

  جهش در ژنCFTR :Multiplex PCR   
  جهش در فاكتورV  :ليدنReal-time PCR  
  جهش در ژنKRAS ركتال: در مبتلايان به سرطان كولوSanger 
  :جهش در مبتلايان به سيستيك فيبروزيسPCR   

  )1گزينه (
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  نزديك تلومرهاي كروموزوم قرار دارند. Rنكته: نوارهاي  
حي آميزي نوا شود و جهت رنگ محسوب مي Rآميزي  شكل شديد رنگ banding - Tنكته:  

  شود. تلومري استفاده مي
  )4گزينه (

  : جز بهكننده باشد  تواند در تشخيص كمك مي NGSهاي زير روش  يك از حالت تست: در كدام -نكته
1 (Familial cancers    2 (DNA repair defects  
3 (Antibody epitope mapping  4 (Immunodeficiencies  

 
  )3گزينه (

  تواند باشد؟ هاي زير مي يك از بيماري نماي تشخيص كدامراه Bو  Aهاي  تست: شكل -نكته

  
  شكننده X) سندروم 2    مينور B) تالاسمي 1
  ) سندروم پرادر ويلي4    ) سندروم فرياد گربه3
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Ϧૐॹ߮ςॡ از அ ̵߮ωد  
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

 Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇرห ا ازජ໑  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

ا̵  Ϫ৔ ߮نΏ඼ෙय़ نฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃ  
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  »يمونوپاتولوژيو ا يمونولوژيا«

  
  

  يشگاهيعلوم آزما ي) تخصصپي(فلوش يليآزمون دوره تكمويژه 
  
  

  تأليف و گردآوري:
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  »شكي علوم پزشكي ايلامشناسي پز استاديار قارچ« اميد رييسير ـدكت
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  »شناسي پزشكي كارشناسي ارشد ويروس« فاطمه حجامي
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  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي پيش روي شماست براساس معتبرترين و بهاي كه  مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
ر راستا اهـداف  گر توانايي اين گروه د بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربدآوري و تأليف توسط گر •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به •

   بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون قانه به شما توصيه ميها را تقويت نمايد. صاد نقاط ضعف خود پي برده و آن
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي وجه به زمان آزادتان برنامهبا ت ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970تلفن همراه  خود را به شماره  انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي
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ــد   ــد را شــاكريم كــه جل ــوژي و « 2022نكــات داغ هنــري ديويدســون  AGK ومســخداون ايمونول
آزمايشـگاهي  ي تكميلي علوم  ي تحرير درآورديم تا داوطلبان آزمون دوره را به رشته» ايمونوپاتولوژي
ترين بازدهي را داشته باشند و بتواننـد مـروري بـر نكـات مهـم       ترين زمان ممكن بيش بتوانند در كم

 ـ    شـود كـه    ه داوطلبـان توصـيه مـي   داشته و تسلط خود را بر مطالب تا حد مطلوبي افزايش دهنـد. ب
 ـ   2022بانك سـوالات تـأليفي هنـري ديويدسـون      AGKوم كتاب جلد س ب و را بـراي تكميـل مطال

  افزايش سطح معلومات خود و آمادگي كامل براي آزمون مطالعه فرمايند.
  
  

  با تشكر
  گروه مولفان
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  ي لنفاويها سلول
 T cell 

 يابند. در تيموس تمايز مي  
 توليد در مغز استخوان  
 بلوغ طي حركت از كورتكس به مدولا  
  داراي زيرواحدα  وβ  

  زيرواحدδ  وγ در مخاط  
 CD3 انتقال پيام به داخل سلول در اتصال :Tcell  بهAg  
 Th: 

 Th1 نقش در ترشح :IL2  وIFNγ 
 Th2 :IL4-5-6-8-1  
 Th3 :TGF-β  
 Th10 :IL10 
 Th17 :IL17-21-22  
 Treg خودايمني: نقش در تحمل ايمني و جلوگيري از بيماري  

  :تكامل آنIL2 
  موتاسيون در ژنFOXP3 باعث نقص در تحمل ايمني  
  دارايCD4 ،CD25  وCD152  

  فصل

  1  يمنيا يستمبر س يمرور كل
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 فصل اول

 B cell  
 ترين مقدار: در طحال بيش  
  توانايي توليدAb و تبديل به پلاسماسل 
 Ab دهد. نجيره سنگين رخ ميسوئيچينگ در ز 
  دارايCD21  رسپتور كمپلمان و)EBV(  وCD20  وCD20 
  :انواع آنB1  وB2  وBreg 

 ي ها سلولAPC 
 ژن فاگوسيت شده به  ارائه آنتيTcell   
  توليدIL1 توسط ماكروفاژها 

  
 سلولي در سيستم ايمني انفعالاتفعل و 

  ژن دهنـده آنتــي  ي ارائــههـا  سـلول (APCs)  خـارجي يــا داخلـي   هــاي ژن آنتـي (Ag)  را پــردازش
ژن را در ارتبـاط بـا يـك مولكـول اصـلي كمـپلكس سـازگاري         كننـد و قطعـات پپتيـد آنتـي     مي

  .كنند ارائه مي T به (MHC)بافتي
  در سلولT   ژن خـاص  ، يـك گيرنـده آنتـي (TcR)     همـراه بـا مولكـول هسـته گيرنـده ، CD4   يـا

CD8ژن ، مجموعه آنتيMHC دهد. را تشخيص مي  
  سـازي سـلولي از طريـق كمـپلكس     لفعـا CD3     و فعـال شـدن تيـروزين كينازهـا (TKs)   انجـام

  شوند) سلولي نيز فعال ميهاي  TKژن،  شود (در تشخيص آنتي مي
 گيرنــده ســلول B از ايمونوگلوبــولين متصــل بــه غشــاء (Ig) هــاي  كمــپلكس شــده بــا پــروتئين

  تشكيل شده است.  CD19/21 غشايي مرتبط و گيرنده



  

  
  
  
  
  
  
 ــي ــنش     ايمونواس ــم واك ــتفاده از مكانيس ــا اس ــا ب ــي  Ag-Abه ــنجش آنت ــراي س ــي ب ــادي  ژن و آنت ب

 شوند. استفاده مي

 هاي ايمونواسي شامل: انواع روش 

 (نفلومتريك، توربيدومتريك) رسوبي  
 ) آگلوتيناسيونParticle IA(  
 راديوايمونواسي  
 آنزيم ايمونواسي  
 فلورسنت ايمونواسي  
 كمي لومينانس ايمونواسي  
 هاپتن ايمونواسي  
 هاي سنجش  روشPOC  
 ميكرواسپات ايمونواسي  
 فلوسايتومتريك ايمونواسي  
 بادي مونوكلونال امتيازات آنتي 

 گر مشخص، توليد راژنت هورمون يك واكنشآوري  فراهم 

  فصل

  2  يمونوشيميو ا ها يمونواسيا



 
 

17  

 يمونوشيميو ا ها يمونواسيا

  
ژن بـا چنـدين    اصول ايمونواسي آگلوتيناسيون ذرات غيرفعال براي تشخيص آنتي

  )Aتوپ ( اپي ) ياBبادي ( آنتي

  
توپ منفرد (هـاپتن)، بـا    اپي ن باژ اصول ايمونواسي مهار ذرات براي تشخيص آنتي

  )B) يا ثابت (Aبادي آزاد ( ژن با آنتي استفاده از ذره آنتي

 هماگلوتيناسيون  
 باشد. ترپونماپاليدوم ميضد بادي روش مرسوم آن سنجش آنتي  
 :كاربرد 

  سنجشHBV ،HCV، HIV1/2تيروگلوبولين و ميكروزوم تيروئيدي 
    ــي ــخيص آنتـ ــراي تشـ ــيون بـ ــنجش هماگلوتيناسـ ــدوم  ژ سـ ــا پاليـ ــاسن ترپونمـ  براسـ

 هاي آزمايش نيمه كمي پروتكل
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 يمونوشيميو ا ها يمونواسيا

 ) دستگاه ايمونوكروماتوگرافي با استفاده از آنزيم ايمونواسيEIA:( 

  
  
 Magnetic biosensor assay 

       ــد ــا ليگان ــده ب ــوت ش ــد ك ــاز جام ــطح ف ــردو س ــه روي ه ــل ك ــا Agاز ذرات نانوپارتيك  Ab ي
 شود. استفاده مي

 شوند. هاي باند نشده در شستشو حذف مي مگنت 
 :كاربرد 

 Intact PTC در سطح پيكو مولار 
 تروپونين در سطح ساب پيكومولار  

  زمان هاي ايمني چندگانه هم سنجش
 Microsectioning   
 ميكروپارتيكل 

 شود. ف استفاده ميهاي مختل دار با فلوروسنت و ذرات با اندازه از دو تكنولوژي لاتكس نشان 
 Microspot assay 

  از پليـــت مســـطح وAg  ــا   و  Ab HIV ،Ag HBSمتصـــل بـــه بيـــوتين در ســـنجش   Abيـ
Anti HSV Ab شود. زمان استفاده مي و سرخجه به صورت هم 

 سنجش ايمني فلوسيتومتريك 
 شود. ها استفاده مي زمان سايتوكاين براي سنجش هم  



  

  
  
  
  
  
  
 شوند: ها براي ارزيابي سه گروه بيماري استفاده مي اين آزمايش  

 نقايص ايمني اوليه 
 نقايص اكتسابي ايمني  
 هاي اتوايميون بيماري  

 Flow & image cytometry  
 :دو نوع دارد 

 :flow through يابند. ذرات جريان مي 
 static analysisكنند. : ذرات ثابت هستند و مواد ليزر حركت مي  

 ابزار فلوسيتومتري  
 منبع نور  
 Flow cell :ها 

 flow-in-air 
  بسته ياquartz tip  

 :دار شــده بــا  بــادي مونوكلونــال نشــان هــاي آنتــي محلــول اجــزاي ســاختاري و عملكــردي فلوســايتومتر
وم به يك سوسپانسيون سلولي از خون محيطي، آسپيراسيون مغز استخوان يا يك غدد لنفاوي فلوئوروكر
هـاي سـلولي    سوسپانسيون ).Aشوند ( ها براي مدت كوتاهي در دماي اتاق انكوبه مي شود. لوله اضافه مي

رها شـوند. بسـياري از فلوسـيتومت    نشاندار شده از طريق سلول جريان يـك فلوسـايتومتر عبـور داده مـي    
ها را به صورت جداگانـه پـردازش كنـد.     ها به اپراتور نياز دارند كه لوله خودكار هستند، اما برخي از مدل

  فصل

  يشگاهيآزما يابيارز
  3  يسلول يمنيا يستمس
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 يسلول يمنيا يستمس يشگاهيآزما يابيارز

  ،هـاي جـدا شـده از خـون محيطـي، غـدد        ي هـدف لنفوسـيت (لنفوسـيت   هـا  سـلول در اين روش
 لنفاوي، يا طحال) هستند.

  هـاي   بـادي  براي تشخيص آنتـيIgG1&3  وIgM  هـاي   جـود در نمونـه  كننـده مكمـل مو   تثبيـت
 شود. سرم بيمار پس از افزودن مكمل خرگوش استفاده مي

 ي ها سلولگيري  اندازهNK  
   ي هـدف بـا كـروم راديواكتيـو     هـا  سـلول تـوان از ليبـل كـردن     هـا مـي   براي سـنجش عملكـرد آن

 استفاده كرد.

 ها ها و منوسيت ارزيابي عملكرد گرانولوسيت

 نوتروفيل  
   با استفاده از فلوسيتومتري  
 ها:  دهنده فعاليت نوتروفيل هاي نشان ژن آنتيCD11b  وCD13  وCD64 

 ارزيابي فاگوسيتوز و اندوسيتوز 
 توان استفاده كرد. از ذرات قابل مشاهده در داخل سلول و در صورت فاگوسيتوز شدن مي  

 ها سنجش قابليت كشتن داخل سلولي ميكروارگانيسم 
 اكسيژنهاي آنزيمي وابسته به  ين روش: روشتر مهم  
 هاي اكسيداتيو داخل نوتروفيل: تست احياي نيتروبلو تترازوليوم ( سنجش قابليت انجام واكنشNBT( 

 ) اصول سنجش احياي نيتروبلو تترازوليومNBT:( ها با  نوتروفيلNBT شـوند. فعاليـت آنزيمـي در     انكوبه مي
كند كـه در   (فورمازان) تبديل مي اي مايل به سياه نامحلول را به يك رسوب قهوه NBTنوتروفيل فعال شده، 

  شود: ها با مواد رسوب داخل سيتوپلاسمي تعيين مي زير ميكروسكوپ قابل مشاهده است. نسبت نوتروفيل
 هاي بررسي اپسونيزاسيون تست  

   هـاي فـاژ شـده    هـاي نرمـال ذرات قـارچ و مشـاهده تعـداد قـارچ       با انكوباسيون سرم بـا نوتروفيـل   
  توان سنجيد. مي

 

 ها سلولو ارزيابي عملكرد  ها سلولگيري  هاي اندازه روشانواع 
 ي هدف با كروم راديواكتيوها سلولليبل كردن  NK cellگيري  اندازه

 HLAتايپينگ 

Antibody Testing  
Lymphocyte Crossmatching 

Polymerase chain reaction (PCR) 
Sequence-based typing (SBT): روش گلداستاندارد  

DNA analysis  
Microcytotoxcicity assay 

Flow cytometry 
Mixed lymplocyte culture (MLC) 
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 فصل چهارم

  
 :Gتصوير شماتيك مولكول ايمونوگلوبولين 

  

 زء ترشــحي انتقــال يــك مولكــول ايمونوگلوبــولين مكانيســمي كــه بــه وســيله آن جــA  دايمريــك در
  كند: يك سلول اپيتليال را واسطه مي
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 هومورال يمنيو ا Igعملكرد  يابيارز

 سازي غلظت باند مونوكلونال ( كميMCB:از رديابي تراكم سنجي الكتروفورز پروتئين سرم (  

  
  هاي تشخيص بيماري روش
 ) ايمونوفيكساسيونIFE(  

  شود. زنجيره سنگين و زنجيره سبك استفاده مينوعي الكتروفروز كه براي تاييد  
 ) آناليز زنجيره سبك آزادFLC( 

 :كاربرد  
 غربالگري براي اختلالات پلاسماسل 
  مولتيپل ميلوما جز بهبررسي پروگنوز اختلالات پلاسما سلي  
     ــدوز ــان در آميلوئيـ ــه درمـ ــخ بـ ــي پاسـ ــايش كمـ ــي پـ ــا  ALبررسـ ــل ميلومـ و مولتيپـ

  اوليگوسكرتوري
 وژيك زنجيره سنگين و سبك (آزمون ايمونولHLC(  

     به واسطه شـمارش تعـداد بانـدهايIg   هـاي   تـوپ  اپـي  گيـري ميـزان   انـدازه  براسـاس منوكلونـال
شـود   متصـل مـي   Lكـه بـه نـواحي ثابـت زنجيـره       Hمتعدد توليد شده در نواحي ثابت زنجيـره  

  طراحي شده است.
 آزمايش كرايوگلوبولين 

  ســاعت رســوب آن بــا نمونــه ســرم  72-24د و پــس از شــو درجــه انكوبــه مــي 4نمونــه ابتــدا در
  شود. درجه بيمار مقايسه مي 37



  

  
  
  
  
  
  

  رابر عوامـل  هاي دفاع در ب گليكوپروتئين در گردش و متصل به غشا وجود دارند كه نقش 30حدود
  هاي ايمني را به عهده دارند. عفوني، پاكسازي دبري سلولي و كمپلكس ايمني و تنظيم پاسخ

 سازي كمپلمان شامل: مسيرهاي فعال 
 مسير كلاسيك  
 مسير آلترناتيو 
  مسيرMBL )mannose-binding lectin( 

 

  فصل

  5  : كمپلمانيالتهاب ياتورهايمد



  

  
  
  
  
  
  
 MHC (HLA)  

 هاي  ژنMHC هاي ضروري براي سيستم ايمني هستند. كدكننده پروتئين  


 I :HLAA-A,B,Cكلاس  

  كلاسII :HLADR/DP/DQ  
  كلاسIII :C2-4 ،BF ،CYP21 ،HSP70  وTNF  

 هاي  ترتيب قرارگيري كلاسMHC 6بازوي كوتاه كروموزوم  روي:  
 ترين لوكوس به ناحيه سانترومر:  نزديكHLA-DP  
 ترين  نزديكMHC I  :به ناحيه سانترومرHLA-B 
  :دورترين كلاس نسبت به ناحيه تلومرHLA-DP 

 ) ژن كمپلكس اصلي سازگاري بافتيMHC 6) بر روي كروموزوم شماره: 
  ژنتيكMHC و وراثت  

 هاپلوتايپ  
 اتوزوم غالب 
 ترين لوكوس در انسان ورفيسمم پلي 

  فصل

  7  يانسان يتلكوس ژن يآنت



 

112  

 فصل دوازدهم

 هاي گلومرونفريت در كليه بيماري  
 Membrane nephropathy (MN)  

 علت شايع نفروتيك در بالغين 
  مشخصه: رسوب گرانولرIgG  وC3  درIF  و رسوب ساب اپيتليال درEM  
 IgA نفروپاتي 

 گلومرونفريت اوليه علت شايع آن 
 هماچوري و پروتئينوري  
 گلومرونفريت پروليفراتيو غشايي MPGN  

  رسوبC3 .برجسته است 
  گلومرولونفريتPost Infection )PIGN(  

  ريسك فكتور: ديابت، الكل، بدخيمي وIVDU  
  بيماريanti GBM 

 گلومرولار غشاي پايهضد گلومرونفريت 
 شود. كليه يا ريه درگير مي 
 شود. در بيوپسي كليه نكروز كاپيلري گلومرول و كرسنت سلولار ديده مي 

 چك ايمنيگلومرونفريت كو 
  مشخصه آن كاراكتريستيك نكروز كاپلري و كرسنت سگمنتال اغلب بدون رسوب ايمني درIF  وEM  
 ترين علت: گلومرولونفريت كرسنتيك شايع 

 

 هاي گلومرولي ايمني هاي پاتولوژيك بيماري ويژگي
 LM IF EM پاتوژنز بيماري

 نفروپاتي غشايي
رسوبات كمپلكس ايمني درجا 

)2PLA R ضخامت ديواره مويرگ )ژن است آنتيIgGوC3 اي  دانه
 اي مويرگي ديواره

رسوبات ساب اپيتليال

طبيعي غير گليكوزيلاسيون IgAنفروپاتي 
IgA 

افزايش بافت سلولي 
 مزانشيال

IgA  غالب مزانشيال
 )C3(و مقداري 

 رسوبات مزانشيال

گلومرولونفريت 
تكثيري غشا 

)MPGN( 
 رسوبات كمپلكس ايمني

افزايش بافت سلولي 
داخل مويرگي، 

مزانشيال اسكلروزيز، 
 "دابل كانتورينگ"

IgG  وC3 
طبيعي ديواره غير

تر) كم IgMمويرگ (

رسوبات ساب 
 اندوتليال

 گلومرولونفريت
C3 )C3GN( 

اختلال در نظم مسير الترناتيو 
 كمپلمان

خصوصيات متغير ولي 
MPGNاغلب مشابه 

C3 الب ديواره غ
مويرگي (كمي يا 

 )Igهيچ 

رسوبات متغير ولي 
 ساب اندوتليالي



  

  
  
  
  
  
  
 پاتوژنز  

 مكانيسم افزايش حساسيت فوري  
 IgE ين عامل تحريكيتر مهم 
 هاي  ژنIL13-IL4  و ژنα  رسپتورIL4  وSTAT6 .مرتبط است  
  تنظيم سنتزIgE  

 ــ ــيدو راه منجــر ب ــد آن م ــديل   ه تولي ــه  IgMشــود: اول راه مســتقيم از تب و دوم راه  IgEب
 IgEو سپس به  IgGبه  IgMترتيبي از 

 هاي افزايش حساسيت فوري مدياتور 
  است. سل مستسلول اصلي 
 ها دو نوع مدياتور التهابي دارند: سل مست  
  فات و ي از پيش ساخته مثل تريپتاز، هيستامين، كندرويتين سولها گرانولحاويTNF  
   شـوند مثـل آراشـيدونيك     هـاي جديـد سـاخته مـي     مدياتورهايي كه در پاسخ بـه سـيگنال

  اسيد، پروستاگلاندين و محصول مسير ليپواكسيژناز
 افتد: التهاب آلرژيك در دو مرحله اتفاق مي  

  مرحله فوري: اثرات هيستامين، لكوترين وPG 
  مرحله تاخيري: فراخوانيEO  وPMN هاست. لرژيك و آزادشدن واسطهبه محل التهاب آ 
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Ϧૐॹ߮ςॡ از அ ̵߮ωد  
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

 Ϣ૽ ߮رجΥ ،ورد̳߮را୏ఇرห ا ازජ໑  ϟࢯव رϪৗ ଘ ارΨ঴ ̶ਗاඟ໋ و ඟࢁϑ ̵୓  
Μ࣊জ Ώࢂάනේان  و  را   Δࢡࢵॐر  ̵୓భ  ߮Ϡ  ୀ  ̵߮ζࢂΏ ر୏  Δ࢟ॐورد̳߮را،   Ψϰঃا  ଘ را   Δࡤিدا  ̵୓  

ا̵  Ϫ৔ ߮نΏ඼ෙय़ نฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃ  
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  يشگاهيعلوم آزما ي) تخصصپي(فلوش يليآزمون دوره تكمويژه 
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  »لوم پزشكي ايلامشناسي پزشكي ع استاديار قارچ« دكتـر اميد رييسي
  »شناسي پزشكي علوم پزشكي ايلام استاديار باكتري« دكتـر علي همتيان
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  »شناسي پزشكي علوم پزشكي شهيد بهشتي كارشناسي ارشد انگل« نرجس حق بيان

  »شناسي پزشكي كارشناسي ارشد ويروس« فاطمه حجامي
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  - 1366: رييسي، وحيد   شناسه افزوده
  Mcpherson, Richard Aون، ريچارد ا. : مك فرس  شناسه افزوده
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  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ترين اساتيد  باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي ن و بهاي كه پيش روي شماست براساس معتبرتري مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   تـوانيم ادعـا كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي        ساله مـي  17اي  نك با اتكا به تجربهباشد. اي خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به •

   بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيهاي آموزشي استفاده از خدمات زير را به عنوان  وه بر مطالعه بستهاينك علا

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يدچار سردرگم يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  وطلباندااكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. ماند مه كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يكنكور دارا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يبرا منبع نيتر مناسب   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   ر آزمونكنيم كه د ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد.

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يطالعاتم ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه موفق بوده ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  تست: كتاب  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به ح سوالات كنكور و سطح آنطر

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يف مرا صر ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقطفقط و  09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

:ϐॹ΄ड़ Ϣ૸। Ϧૐࣣਿρ  
  

شناسـي   ميكـروب « 2022نكـات داغ هنـري ديويدسـون     AGK چهـارم خداوند را شاكريم كه جلـد  
ي تكميلي علوم آزمايشـگاهي بتواننـد    ي تحرير درآورديم تا داوطلبان آزمون دوره را به رشته» باليني
ترين بازدهي را داشته باشند و بتوانند مروري بـر نكـات مهـم داشـته و      مكن بيشترين زمان م در كم

كتـاب   اولشود كه جلد  تسلط خود را بر مطالب تا حد مطلوبي افزايش دهند. به داوطلبان توصيه مي
AGK  را براي تكميل مطالب و افزايش سطح معلومات  2022بانك سوالات تأليفي هنري ديويدسون

  امل براي آزمون مطالعه فرمايند.خود و آمادگي ك
  
  

  با تشكر
  گروه مولفان
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 شناسي ين كاربردهاي انواع روش تشخيصي در ويروستر مهم 

 
  ترين كاربرد مهم  انواع روش

NGS 

  جديد و قديمهاي  شناسايي وروس
  ضدويروسيهاي  ارزيابي تعيين حساسيت

  بررسي دقيق شيوع ويروسي

Real-time PCR  
  تشخيص دقيق

  ) ويروسيLoad( كميت بار
  ويروسيهاي  بيماري نظارت پاسخ به درمان

Point of care  
  تشخبصيهاي  هدايت تست

  درمانيهاي  گيري تصميم
  تشخيص اهداف ويروسي ظرف مدت چند ساعت

Syndromic multiplex  بهبود نتايج باليني  
NAAT  ) تشخيص و نظارت درمانMonitoring(  

  سرولوژيهاي  تست
 )IgM( تشخيص عفونت اخير

  )IgG( تعيين ايمني يا مصونيت

  فصل

  1  شناسي ويروس
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 شناسي ويروس

 آنفولانزاپاراهاي  ايسه انواع گونهقم 

بندي  طبقه  انواع گونه
  (جنس)

  شيوع فصلي
  زايي بيماري  ترين شيوع) (بيش

PIV-1 ي فردها سالهاي پاييز در  ماه  رسپيروويروس  
  (دو سالانه)

گونه عامل خناق (لارنگوتراكييت) ترين  شايع
  در كودكان خردسال بستري شده

PIV-2  (سالانه) ر پاييزاواخ  اورتوروبلا ويروس  URTI خفيف  

PIV-3  اواخر بهار و تابستان  رسپيروويروس  

  ماه 6گونه در نوزادان زير ترين  شايع
ين موارد برونشيت و پنوموني در تر بيش

  كودكان خردسال بستري شده
LRTI  5شديد در كودكان خردسال زير 

  سال
PIV-4  (تشخيص اندك) ندكازايي  بيماري  عدم شيوع فصلي مشخص  اورتوروبلا ويروس  

  
  ات آزمايشانواعPoint of care ها در تشخيص انواع ويروس 

  Point of careآزمايشات   انواع ويروس
  )Multiplex PCRمولكولي (  پاراآنفولانزا
  مولكولي  آنفولانزا

  (ايمونواسي) سرولوژي  كرونا ويروس
  سرولوژي  سرخك

  بادي) آنتي -نژ (آنتي سرولوژي  ويروس نقص سيستم ايمني انسان
  
 ويروسيهاي  عفونتين ميزان مرگ و مير در برخي از تر بيش 

  ترين مرگ و مير افراد داراي بيش  انواع عفونت ويروسي

 ثانويه باكترياييهاي  عفونتافراد مسن داراي عوارض قلبي عروقي و داراي   آنفولانزا
  (استافيلوكوك و استرپتوكوك)

  داراي برونشيت و پنومونيكودكان خردسال   3-آنفولانزاپارا
  خاصهاي  افراد مسن داراي بيماري  كروناويروس

  )آنسفاليت( نوزادان HSV-انتروويروس
  افراد مسن  نوروويروس
  سال واكسينه شده 5كودكان زير   سرخك
RSV   سال دچار نقص سيستم ايمني 65افراد بالاي  
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 فصل اول

  بيماري ويروسي  عامل ويروسي

  آنسفاليتعامل مننگوترين  شايع  (ويروس نيل غربي) روسآربووي
  ويروسي در بالغين آنسفاليتين عامل مرگ و مير تر مهم

HSV1  

  آنسفاليتعامل ترين  شايع
  اسپوراديك كشنده در آمريكا آنسفاليتعلت اصلي 

و افراد داراي نقص  ويروسي در نوزادان آنسفاليتين عامل مرگ و مير تر مهم
  سيستم ايمني

  ين عامل ژنژيواستوماتيت در كودكانتر همم
 ويروس كوريومننژيت لنفوسيتي

)LCMV(  (پس از انتروويروس) دومين عامل شايع مننژيت در شرايط خاص  

VZV 
  )HSV1پس از آنسفاليت (دومين عامل شايع 

ويروسي در بالغين داراي نقص سيستم  آنسفاليتدومين عامل مرگ و مير 
 HSVاري با افزايش سن) پس از افزايش بروز بيم( ايمني

  
تـرين   شـايع بـا ضـايعات تناسـلي همـراه اسـت و       HSV2مـوارد مننژيـت ناشـي از     تـر  : بيشنكته 

  . تب و علائم عصبي فوكال است، در كودكان HSV1هاي  آنسفاليتعلائم ناشي از 
  . ستدرگيري اوليه مخچه ا، در كودكان VZVهاي  آنسفاليتعلائم ناشي از ترين  : شايعنكته 
 Film Array ME Panelكاربرد : نكته 
  ناشي از  آنسفاليتمننژيت وHSV 
 ناشي از  آنسفاليتVZV  

 : چند نكته مهم در مورد ويروس نيل غربي 
 در آمريكاي شمالي آنسفاليتعامل اربوويروسي ترين  شايع  
 (اواخر بهار و اوايل تابستان) ين موارد بين ژوئيه و سپتامبرتر بيش  
 ويروس نسل غربي آنسفاليتراه تشخيص ترين  سرولوژي اصلي  
 ــهمولكــولي هــاي  حساســيت محــدود روش ــزايش حساســيت در ( CSFدر ســرم و  خصــوص ب اف

  ادرار و خون كامل)هاي  نمونه
 RT-PCR آنسفاليتروش تشخيص ترين  مفيد WNV در افراد داراي نقص سيستم ايمني  
  درمان حمايتي به صورتدرمان اصلي  

بـه ترتيـب در تاييـد     سـازي  كاهش پلاكـت و مقاومـت در برابـر خنثـي     سازي از روش خنثي: نكته 
  گردد.  مي استفادهها  و تعيين انواع سروتيپ آدنوويروس WNVناشي از  آنسفاليتتشخيص 



  

  
  
  
  
  
  
 نكاتي در مورد مخمرها 

 (توليد بلاستوكونيدي) معمولا غيرجنسي: توليدمثل  
 استافيلوكوك)هاي  (شبيه كلني تشابه ماكروسكوپي با كلني باكتريايي  
 كاتلاز مثبت  
 گرمآميزي  گسترش مرطوب و رنگ: ياييافترااق كلني مخمري از باكتر  
 موسوم به : گاهي داراي هايف كاذب در حاشيه كلنيFeet  

 كپكيهاي  نكاتي در مورد قارچ )Mould(  
  اي رشتهچند سلولي و  
 قارچ) و نرم مخملياي  (نشانگر ماهيت رشته كركي، كلني داراي ظاهر پشمي  
 جنسي قارچ)غير توليد مثلهاي  مان(نشانگر تشكيل ساخت كلني داراي نماي گرانولار و پودري 
 (توده ميسليومي) در آگار خوندار گوسفندي مثال: وجود سطح پودري كلني آسپرژيلوس فوميگاتوس  
 (صاف) داراي ظاهر بدون كركها  گاهي كلني  

  .قطعي و كامل نيستها  به دلايل زير تمايز ميان مخمرها و كپك: نكته 
 توسط مخمرهااي  ايجاد اجزاي رشته :  

 ها يكوسپورونترا  
 ميسليوم در زمان بلوغ) كننده مخمر سياه توليد( اگزوفيالا جنسلمي  
 مورفيك هاي دي وجود قارچ 

  فصل

  2  شناسي قارچ



 

44  

 فصل دوم

 ها ژگي مهم برخي از قارچوي 
  ويژگي  قارچ

  فيالوفورا وروكوزا
  اي در بافت موسوم به اجسام اسكلروتيك (اجسام موري فورم) ايجاد ساختارهاي غيررشته  فونسكا پدروزوئي

  وجود اجسام اسپلندر هوپلئي در بافت  ريكس شنكئياسپروت

مشاهده فرم مخمر و هايف در : )Reverse dimorphicدوشكلي شدن وارونه (  مالاسزيا فورفور
  ضايعات جلدي

  وجود فرم شبه مخمري در بافت (اسفرول)  كوكسيديوئيدس ايميتيس
  ممانعت فاگوسيتوز قارچ توسط ميزبان: نقش اسفرول

  

 2022 ع كانديدا در توليد هايف حقيقي و هايف كادب(برگرفته از مقالات معتبرمقايسه انوا( 
  

  توليد هايف حقيقي  (بلاستوكونيدي) توليد هايف كاذب  انواع كانديدا
  +  +  گونه)ترين  شايع( البيكنس

  +  +  (تشابه فنوتايپي با البيكنس) دابلينسيس
  ها) (برخي گونه +  ها) (برخي گونه +  تروپيكاليس

  -   +  اي روزهك
  -   +  پاراپسيلوزيس

  -   -   ين گونه)تر كوچك( گلابراتا
  -   - / +  گيلرموندي
  -   - / +  لوزيتانيا

  

 ها در قارچزايي  انواع كونيدينكته:  
 تاليكزايي  كونيدي  

 ايجاد آرتروكونيدي  
 قارچ دوشكلي كوكسيديوئيدسها،  درماتوفيت: مثال  
 بلاستيكزايي  كونيدي  

 كانديداهاي  گونه عمدتا: ايجاد كلاميدوكونيدي  
 ريزوپـــوس، اســـپرژيلوس: حـــاوي كـــلارت)زا  كونيـــديهـــاي  (ســـلول ايجـــاد فيالايـــد ،

  مالاسزيا، فيالوفورا، سيليوم پني
 ها برخي كپك: (مشاهده جزييات با ميكروسكوپ الكتروني) ايجاد آنلايد  



  

  
  
  
  
  
  
 ها انواع گسترش لام خون براي تشخيص پلاسموديوم نكاتي در مورد تهيه 

 خون وريدي: بهترين نمونه 
 گيمسا: يآميز بهترين رنگ  
 ترجيحا : ارسال نمونه حاوي ضدانعقادEDTA  (روتين) ساعت 1و ارسال در عرض دار  
  تهيــه گســترش در شــرايطBedside : (فاقــد ضــدانعقاد)اســتفاده از اولــين قطــره خــون وريدي :

  يآميز جلوگيري از تغييرشكل انگل و تداخل در رنگ: دليل
 خونهاي  انواع گسترش )Blood Film(  

 گسترش ضخيم  
 15-30  فيلد ميكروسكوپي در هر تر بيشبرابر خون  
 حتمال بالاتر تشخيض و جداسازي انگلا  
  دقيقه) 5(حدود تر  كمزمان بررسي كامل گسترش  
 گسترش نازك  

 شناسايي گونه انگل  
 از گسترش ضخيمتر  و قطعيتر  تشخيص مرفولوژي دقيق 
  دقيقه) 15(حداكثر تر  بيشزمان بررسي كامل گسترش  
 نازك و ضخيم خونهاي  گسترش: روش استاندارد طلايي مالاريا 
 (روتين) ميدان ميكروسكوپي براي هر دو نوع گسترش 100ررسي حداقل ب 
   ــا ــداقل ت ــكوپي  300بررســي ح ــدان ميكروس ــدايي   درمي ــي ابت ــراد داراي سيســتم ايمن اف

)Immunologically naive(  

  فصل

  3  شناسي انگل
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 فصل سوم

 كلسيفيه  هاي  تشخيص كيست: راديوگرافي  
 CT  اسكن وMRI :انواع نوروسيستي سركوزيس بندي ارزيابي و طبقه  
 Enzyme-linked Immunotransfer blot :يآزمايشگاهتاييد : بادي برضد انگل آنتي رديابي  
 تر بيشيا  متر ميلي 5(وجود پروتواسكولكس با قطر  تاييد تشخيص: جراحي(  

  
ــا ميكروتــي از پلاســموديوم فالســيپاروم مــي    ــراي تفكيــك عفونــت بابزي ــوان از وجــود  نكتــه: ب ت

وان اسـتفاده كـرد ولـي انـدازه     ت ـ اشكال گامتوسـيت، پيگمـان و انـدازه و تعـداد مروزوئيـت مـي      
  گلبول قرمز نقشي در افتراق ندارد.



  

  
  
  
  
  
  

  هاي كلاميديايي، ريكتزيايي و مايكوپلاسمايي جدول مروري: عفونت
  نقش: تكثير كلاميدياها  (Heparin like)هاي هپاريني  لپ

  علائم باليني كلاميديا تراكوماتيس  (Entropion)برگشتي لبه پلك 
LGV (L2B) بازان جنس اولين مورد التهاب حاد ركتوم در هم  

  ترين تظاهر باليني كلاميديا تراكوماتيس شايع كونژنكتيويت در نوزادان
  براي عفونت چشمي كلاميديا FDAتاييد  تنها روش مورد  DFAروش 

  هاي راكي (ريكتزيا ريكتزي) دار كوه تب لكه  G6PDمرگ در افراد مرتبط با نقص 
  آميزي ريكتزيا كاربرد: رنگ  آميزي اصلاح شده براون هوپس روش رنگ

  وگاموشي)زار (اورينتيا تسوتس عامل: تيفوس بوته  ورود به سلول از طريق اندوزومال وابسته به كاترين
  ترين عامل: آناپلاسما فاگوسيتوفيلوم مهم  هاي خون محيطي بررسي مورولا در نوتروفيل

  هاي قلبي آلوده) (دريچه PCRروش   ترين روش تشخيصي اندوكارديت كوكسيلايي حساس
  بارتونلا هنسله  (Twitching Motility)حركت ناگهاني در مايعات 

  اري خراش گربه (بارتوونلا هنسله)تشخيص بمي  آميزي وارتين استاري رنگ
در  (Pin-Point)ايجاد كلني غيرهموليتيك سرسوزني 

  مايكوپلاسما هومينيس  محيط بلاد آگار

  مايكوپلاسما هومينيس Uهاي  آميزي پليت ضروري براي رنگ  اوره كلريد كلسيم
  مايكوپلاسما پنومونيه  CARDDSTXايجاد توكسين 

  بارتونلا كلاريدجا  گربهعامل ايجاد بيماري شبه خراش 

  فصل

  4  شناسي باكتري
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 فصل چهارم

 باشــند كــه بــه  هــاي گــرم منفــي تخميركننــده، اكســيداز مثبــت مــي  باســيل هــاي آئرومونــاس گونــه
ــيط  ــر روي مح ــاني ب ــي   آس ــد م ــگاهي رش ــاي ازمايش ــه  ه ــابه گون ــد و مش ــودوموناس،   كنن ــاي پس ه

 كنند. ي ميوه ايجاد ميو داراي بو ground glassهاي سبز رنگ، واجد نماي  كلوني
 ها بتاهموليتيك هستند. اغلب آن 
   ــاس ــپلكس آئرومون ــدروفيلاكم ــاس  هي ــپلكس آئرومون ــه، كم ــاس   كاوي ــپلكس آئرومون ــيو كم  ورون

 هستند. ترين رايجهاي انساني  معمولا در نمونه
  آرابينـوز چهـار تسـت بيوشـيميايي      -1پروسـكوئر، توليـد گـاز از تخميـر گلـوكز و       -اسكولين، ووگـس

 ها استفاده كرد. توان از آن مي هاي آئروموناس تفكيك گونههستند كه براي 
  اسـت. بـا ايـن وجـود      يـابي مولكـولي   تـوالي هـاي   نيـاز بـه روش   گونهدر سطح  تر قطعيبراي شناسايي

MALDI-TOF تري نتايج را فراهم سازد. ممكن است در زمان كوتاه 
  ــاتوژن ــراي تشــخيص پ ــه مــدفوعي ب ــه ودههــاي ر تنهــا يــك نمون ــه گون ــاكترهــاي  اي از جمل  كمپيلوب

اسـتفاده   كمپيلوبـاكتر هـاي   تواننـد بـراي جداسـازي انتخـابي گونـه      هاي زيـادي مـي   كافي است. محيط
، محــيط انتخــابي بــر (CCDA)دزوكســي كــولات آگــار  -ســفوپرازون -شــاركولشــوند كــه شــامل  

ــاركول  ــه شـ ــكاير   (CSM)پايـ ــيط اسـ ــون، محـ ــدون خـ ــد بـ ــه جامـ ــت نيمـ ــيط حركـ   و و ، محـ
Campy-CVA  سفوپرازون، ونكومايسين و آمفوتريسين)Bباشند. ) مي 

 ــه ــاكترهــاي  اغلــب گون ــه يــك محــيط  كمپيلوب ) N2درصــد  85و  CO2درصــد  5( ميكروآئروفيــلب
 نياز دارند.

      هـاي كمپيلوبـاكتر    رشـد گونـه   توانـد  نمـي ميزان اكسيژن موجود در كندل جـار بسـيار پـايين اسـت و
 ها استفاده كرد. از آن نبايدهد و را مورد حمايت قرار د

 خاكســتري، مســطح، نــامنظيم و منتشــرهــاي  توليــد كلــوني كمپيلوبــاكترهــاي  طــور كلــي، گونــه بــه 
كننــد كــه ممكــن اســت گــرد، محــدب و درخشــنده در زمــاني كــه رطوبــت در محــيط كــاهش    مــي

 داز مثبـت اكسـي آميـزي گـرم و واكـنش     هـا بـا نمـاي مشـخص در رنـگ      يافته است، باشـند. ارگانيسـم  
ــر روي محــيط انتخــابي در   ــه ب ــوني ك ــانتي 42از كل ــه س ــراد درج ــي  گ ــرده اســت، م ــد  رشــد ك توان

 گزارش شود. كمپيلوباكترهاي  عنوان گونه به
  امـا بـه    حسـاس كنـد و بـه ناليديكسـيك اسـيد      هيـدروليز توانـد هيپـورات را    مـي  كمپيلوباكتر ژژونـي

 است. مقاومسفالوتين 
 ز منفي است.، هيپوريكاكمپيلوباكتر كلي 
 ــويه ــاي  س ــوسه ــاكتر فت ــه  كمپيلوب ــوسزيرگون ــدروليز    فت ــاوم و در هي ــيد مق ــيك اس ــه ناليديكس ب

 كنند. گراد رشد نمي درجه سانتي 42هيپورات ناتوان هستند و معمولا در 
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