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ط���ه ��ن �د� �و�ید:

ي خردمندي است.سپردن کار به اهلش نشانه

ــاتمــام تــلاش خــود را بــه کــار گرفتــه یموزشــآيهــابســتهدیــتوليبــرا شــما میرا تقــدســتهیشایتــا محصــولمی

.میینمازانیعز

ــيامجموعــه ــه پ ــريروشیک ــهنیشماســت براســاس معتبرت ــرو ب ــم مجــرب نیروزت ــه قل ــابع کنکــور و ب ــرمن نیت

شما خواهد شد.نهیدر زمان و هزییجوشده است و مطالعه آن موجب صرفهفیتألدیاسات

 ـاییتوانـا گـر انی ـبدر دهـه اخیـر  يارشـد و دکتـر  یدر کنکـور کارشناس ـ یآمـار قبـول  نیبالاترارائه در مجموعـه نی

کـه مجموعـه   میادعـا کن ـ میتـوان یسـاله م ـ 17يابـا اتکـا بـه تجربـه    نـک ی. اباشـد یخـود م ـ آموزشیاهدافيراستا

.باشدیدر عرصه کنکور مموجودیآموزشيهابستهنیترروزبهو نیترکاملاز جملهشکیحاضر، ب

هاي آموزشی:هاي بستهبرخی از ویژگی

روزترین منابع کنکورمنطبق با معتبرترین و به

 اساتید کنکورترینمجربگردآوري و تألیف توسط

تدریس مطالب از سطح پایه تا پیشرفته به بیان ساده و روان

انتقال بهتر مفاهیم با استفاده از شکل، جدول و نمودار

ي طراحی سوالات کنکورلیف مبتنی بر نحوهتأ

جاي مطالعه چندین منبع مختلفمطالعه یک منبع منسجم به

بدون نیاز به مدرسومنبعی خودآموز

يبــرایضــمانترا بــه عنــوان ریــزو محصــولاتاســتفاده از خــدماتیآموزشــيهــاعــلاوه بــر مطالعــه بســتهنــکیا

؛کنمیمهیتوصزیبه شما داوطلبان عزیقبول

هاي آزمایشی: خوش بود گر محک تجربه آید به میانآزمون

ــا      ــابی (خــود را ب ــا خــود) و ارزی ــورد ســنجش (خــود را ب ــب شــجاع کیســت؟ داوطلبــی اســت کــه خــود را م داوطل

ــی ببــرد و آن    ــه نقــاط ضــعف خــود پ ــا پــیش از کنکــور ب ــرار دهــد ت هــاي هــا را تقویــت نمایــد. آزمــون دیگــران) ق

دهــد. یعنــی شــما بایــد در یــک زمــان ریــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتیمــاتوم مــیآزمایشــی داراي یــک برنامــه

معین مطالب معینی را مطالعه نمایید.

ــون ــی     آزم ــی م ــه تحلیل ــریحی و کارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــی مجموع ــاي آزمایش ــد. ه باش

کنم.هاي آزمایشی را به شما عزیزان توصیه میصادقانه شرکت در آزمون

ها درس بخوانید ...ايزیر نظر حرفهي:زیرو برنامهتخصصیمشاوره

دی ـکننیخـود تـدو  يبـرا ي رااسـتاندارد ي مطالعـاتی ن آزادتـان برنامـه  بـا توجـه بـه زمـا    دی ـتوانیکه نم ـیدر صورت

و دهنـد یشـما قـرار م ـ  اری ـخـود را صـادقانه در اخت  اتی ـکـه تجرب ي. افـراد دی ـکمـک بخواه متخصـص حتماً از افـراد  

.دهندیانجام مشما راطیمناسب با شرايزیررنامهب



:کتاب تست

ت.ترین واحد یادگیري در کنکور، تست اسکوچک

مجموعــه هــاي تســت کتــابکــه ســطح یــادگیري خــود را پــس از مطالعــه بســنجید از  توانیــد بــراي ایــنشــما مــی

بنــدي صــورت موضـوعی طبقــه هـا بــه اســتفاده کنیــد. ایـن کتــاب هــاي تـألیفی) (تســتو ماطراحـان (تسـت کنکــور) 

شما نشان دهند.واضح بهصورتبهها را ي طرح سوالات کنکور و سطح آنتوانند نحوهاند و میشده

بنديترین منابع براي دوران مرور و جمعهاي الگوریتم مناسبهاي نکات داغ و کتابدرسنامه:

نویسـی  هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه     نویسـی و مـرور آموختـه   تر داوطلبـان حـین مطالعـه نگـران خلاصـه     بیش

زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و        بـار دهـیم کـه ایـن   کنند. اینک به شما مـژده مـی  زمان زیادي را صرف می

نویسی ندارید.هاي الگوریتم نیاز به خلاصههاي نکات داغ و کتابدیگر با استفاده از درسنامه

تلفــنشــمارههــاي آموزشــی بــه خــود را در مــورد بســتهتوانیــد نظــرات، انتقــادات و پیشــنهادهاي ســازندهشــما مــی

یید.فقط و فقط پیامک نما09191685970همراه 

مشاور و مدیر تولید

امیرحسین خلیلی



ن �ؤ�ف:ط���ه �� 

.ياچه مرا عطا کردهاز سپاسِ من بر آن،يتر نماافزون،ياچه به من ندادهخداوندا، سپاسِ مرا بر آن

.يهماتولوژيداوطلبان رشتهیتماميروزافزون، براتیموفقيسلام و آرزوبا

اریرا در اختيادرسنامه،يهماتولوژيبودن منابع در رشتهیو کلادیتوجه به تعداد زبودم که با شهیاندنیدر اشهیهم

کـرده و  يبنـد درس را جمـع نیخود اياز رقباترعیرقابت، سريعرصهنیرشته قرار دهم تا بتوانند در انیداوطلبان ا

خوانـدن نکـات   ع،یدر کنکور، مـرور سـر  یشرط مهم قبولرایباشند. زداشتهمطالب خوانده شده يبر رويترشیمرور ب

نمـوده و لازم  فیتـال زی ـداوطلبـان عز يحاضر را بـرا يدرسنامهزهیانگنی. با همباشدیپرتکرار ميهامهم و زدن تست

را در مورد آن متذکر شوم:یکه نکاتدانمیم

درسنامه:نیايهایژگیو

مهم، يهاپرسش و پاسخ، طرح مثاليوهیبه شيمهم و ضرورنکات يساده، بسط و آموزش مطالب نامفهوم، ارائهانیب

. باشـد یدرسنامه م ـنیايهایژگیبهتر هر مبحث، از وتیتثبيمهم برايهاو شکلتمیاستفاده از جدول، نمودار، الگور

به درسنامهیسیرئدیتوسط دکتر وحزینيمبحث هماتولوژ2022دسونیویدينکات مهم جداول کتاب هنرنیهمچن

است.دهیاضافه گرد

.دیداشته باشيترشیسرعت ب،يبندام تا در زمان مرور و جمعرا ذکر نمودهيهر فصل، نکات پرتکرار و کنکورانیپادر

ياهی ـو پایدرس به صورت علم ـنیخواندن ايبرایو فرصت مناسبدیهستيهماتولوژي: اگر داوطلب رشتههیتوص

يکتاب همـاتولوژ کنمیمهیتوصد،یریفرا بگیدرس را به صورت علمنیاز ايادیحجم مطالب زدیخواهیو مدیدار

ارتقـا سـطح   ياست پربار و منحصر به فرد برایکتابکه دییرا مطالعه فرمارانیدکتر شيجناب آقا،یمولکولیسلول

درس.نیایعلم

فراوان از:سپاس

کنم.هیرشته تهنیداوطلبان ايرا برايانده دادند تا درسنامهرا به بنانیاجازه و اطمنیکه ا،یلیدکتر خليآقاجناب

اسـتاد ارجمنـد   نی ـرا به من آموختند. مفتخرم که خود را شـاگرد ا يو علم هماتولوژهیکه پاران،یدکتر شيآقاجناب

.مینمایمعرف

را در یمهم ـاریبس ـریأثخوب و منحصر به فردشـان، ت ـ يهادهیکه با نظرات و ا،یلیخلنیرحسیمهندس اميآقاجناب

اند.درسنامه حاضر داشتهيو ارائهيآورجمع

بـه  ،یعلم ـیط ـیدر محمیتا بتوانکنندیرا فراهم میمناسبينهیخود زمکرانیکه با لطف ب،یعیرفدیخانم ناهسرکار

.میتبادل اطلاعات بپرداز

.زدیانگیبه مطالعه را در دانشجو برماقیتکه اشنقصشانیبییآراصفحهطراحی و آرده بابت میخانم مرسرکار

شمرده و متیاند، جا دارد که فرصت را غنبه من داشتهانتشارات آناهید گستر خلیلیکه یاتیبه پاس تمام عناانیپادر

تشکر کنم.کشانیکایاز 

با احترام 

پریسا فولادي
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مقدمه

وسـاختار تعـداد، و(plt-WBC-RBC)پـردازد مـی خـونی هـاي سـلول انـواع يمطالعهوبررسیبهکهاستدانشی،شناسیخون

.دهدمیقرارارزیابیوبررسیموردرامغزاستخوان درخونیهايسلولسازپیشوخوندرموجودهايسلولعملکرد

نـام بهمایعیدرخونیهايسلولکهصورتاینبهاست،شدهتشکیلییپلاسماوسلولیجز دوازکهاستونديیپبافتکیخون

شـود، میتعریفآنبرايمعینیوظیفهحدوديتاکهخونبافتسلولیبخشبرخلافپردازند.میوظیفهانجامبهوبودهشناورپلاسما

COانتقالونقل-غذاییموادنقلحملچونمتفاوتیاعمالونداشتهمشخصوظیفهپلاسما
2

انتقـال زائـد مواددفع-حرارتانتقال

بافـت یـا سـلول هـر چراکـه است.محرزآزمایشگاهیوطبیهايتشخیصدرخونیبخشایناهمیت.دهدمیانجامرا...وهاهورمون

بیـانگر هورمـونی وبیوشـیمیایی هايسنجشمثالعنوانبهشود.میسنجشسازد،مینمایانخوندرکهخودویژگیواسطهبهخاصی

.هستندخاصیبافتعملکرد

فصل

آزمایشات مقدماتی خون و مغز استخوان
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شــود.مــییــادFluid tissueیــامــایعبافــتعنــوانبــهآنازچنــینهــموشــودمــیگرفتــهدرنظــرپویــاوزنــدهبــافتیخــون

ایـن .اسـت خـون صـحیح وظیفـه انجـام گـرو درهـا بافـت سـایر فعالیـت چراکـه ،اسـت مهـم شـدت بهآنهايسلولوخونسلامت

نرمـال بـالغ فـرد یـک درمتوسـط طـور بـه آنحجـم وشـود مـی شـامل رابـدن وزناز%7-8حـدود درچیـزي حیـاتی بسیاربافت

است.لیتر5/4-5حدود

هـاي سیسـتم ،باشـد بـدن ازخـارج طمحـی بـا تمـاس دروشـده خـارج خـون گـردش سیسـتم ازدلیلـی هـر بـه خونکهزمانی

درامــاشــود.مــیخــونریزيقطــعباعــثجراحــتهنگــامدرپروســهایــنشــود.مــیخــونانعقــادبــه منجــروشــدهفعــالانعقــادي

ادهمــگونــههــیچبــدون،خــونکــهصــورتایــنبــهشــود.مــیاســتفادهســرمجداســازيبــرايخــونخاصــیتایــنازآزمایشــگاه

سـانتریفیوژ دقیقـه 5تحـت سـپس ومانـد مـی بـاقی اتـاق دمـاي دردقیقـه 10-15مـدت بـه وشـده ریختـه لولهدرونضدانعقادي

لایـه .هسـتند قرمـز هـاي  گلبـول همـان زیـرین لایـه شـود. مـی تقسـیم لایـه 3بـه خـون گیرد.میقرار5000-7000متوسطدوربا

تشـکیل راخـون مـایع جـز  کـه بـالایی لایـه وبـوده پلاکـت) وسـفید (گلبـول pltوWBCشـامل کـه شـده نامیـده کوتبافیدوم

و%)55(حــدوددهــدمــیتشــکیلراخــونحجــمین تــربــیشســرم،حجمــینظــرازشــود.مــینامیــده(Serum)ســرمدهــدمــی

راخــونحجــماز%45حــدوددهنــدمــیتشــکیلهــاRBCراآنعمــدهقســمتفیزیولوژیــکشــرایطدرکــهخــونیهــايســلول

ــهخــونهــايســلولنســبتدهنــد،مــیتشــکیل ــارامترخــونحجــمکــلب ــهآزمایشــگاهیپ ــامب تعریــفرا(Hct)هماتوکریــتن

مــایعحالــتدرونشــدهمنعقــدخــونکــه،اســتلازمخــونیهــايســلولبررســیبــرايهمــاتولوژيآزمایشــگاهدرحــالکنــد.مــی

ــاقیخــود ــابمانــد،ب ــهت ــهدهــداجــازهفــردب ــرايبپــردازد.خــونیهــايســلولبررســیب ،EDTA(ضــدانعقادهاازمنظــورایــنب

بـا کـه باشـد مـی EDTAهـا سـلول بررسـی جهـت همـاتولوژي بخـش ضـدانقعاد تـرین رایـج شـود. مـی اسـتفاده هپـارین) سیترات،

Caکــردنشــلاتهمکانیســم 2ازآنحــذفباعــثخــون)،شــدنلختــهوانعقــادپروســهپیشــرفتجهــتضــروريي(کوفــاکتور

شود.میخونشدنلختهمانعوشدهخون

The elements of blood

خونسازندهاجزاء

پلاسما.1

ــدود ــما%91ح ــد7آبازپلاس ــروتئینآندرص ــا،پ ــلاح%1ه ــدنیام ــاقی%1ومع ــده ب ــاملمان ــیدهايش ــه،اس ــوادآمین م

.استهاهورمون-لیپیدهاقندي،

دردهنـد. مـی انجـام راايویـژه وظـایف کـه دارنـد وجـود نرمـال طـور بـه خـون درمختلفـی هـاي پـروتئین خـون: هـاي پروتئین

است:شدهاشارههاپروتئیناینبهاختصاربهزیر

بـدن اسـمزي) (فشـار انکوتیـک فشـار حفـظ درمهمـی نقـش و،سـنتز کبـد درکـه اسـت خـون اصـلی پـروتئین آلبومین،الف)

واسـت و...روبـین بیلـی هموگلـوبین، (FFA)آزاداسـیدچرب چـون مـوادي حامـل پـروتئین ایـن چنـین هـم کنـد. میایفا

گیرد.میقراربانددرپروتئیناینالکتروفورزدر
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وفیبــرینبـه تبــدیلبـا خــونانعقـاد درآننقــشاسـت، کبــديمثبـت حــادفـاز هــايپـروتئین انــواعازیکـی فیبرینـوژن: ب)

شود.میشناختهلختهایجاد

،گلـوبین گـروه عضـو تـرین شـده اختهشـن شـوند. مـی بنـدي تقسیمو،گروه3بهالکتروفورزيلحاظازخودها:گلوبینج)

شوند.میترشحBتخصصیهايسلولازبیگانهعواملبهپاسخدرکههستندهاباديآنتیهمانیاگاماگلوبولین

خونهايسلول.2

است:زیرشرحبهکههستندبنديدستهقابلگروهسهدرخونیهايسلول

ــف) ــاعوظیفــهکــههســتندســفیدهــاي گلبــول:WBCال ــردردف ــهعوامــلبراب ــیسیســتموداشــتهبرعهــدهرابیگان راایمن

ــکیل ــیتش ــد.م ــاسدهن ــکل،براس ــاختار،ش ــردس ــیوعملک ــیبرخ ــايویژگ ــر،ه ــندیگ ــلولای ــاس ــهه ــروه5ب زیرگ

هـاي لنفوسـیت زیرگـروه جـز بـه هـا WBCبازوفیـل. ومونوسـیت ائوزینوفیـل، لنفوسـیت، نوتروفیـل، شـوند: میبنديطبقه

Tکنند.میپیدااجراییقدرتوشوندمیبالغیافته،تکاملمغزاستخوان درهمگیشوند،میبالغتیموسدرکه

هـاي سـلول وجـز هـا، سـلول ایـن دارنـد. نقـش اولیـه انعقـاد درکـه هسـتند ايهسـته بـدون وریزسلولیقطعاتها،پلاکت:pltب)

ILچــونهــايســایتوکاینافــزایشدلیــلبــههــاعفونــت(درشــوندمــیگرفتــهنظــردرمثبــتحــادفــاز
6

افــزایشpltتولیــد،

.هستندمگاکاریوسیتنامبهمغزاستخوان دربزرگسازپیشسلولیکشدنتکهتکهحاصلهاپلاکتیابد).می

وحمـل جملـه، ازمختلفـی وظـایف جـز  ایـن شـود. مـی باعـث راخـون قرمـز رنـگ وبـوده خـون اجـزاء آشناتریناز:RBCج)

COانتقــال،اکســیژننقــل
2

CRگیرنــدواســطهبــهایمنــی)هــاي(کمــپلکسICآوريجمــع%)،7(
1

راو...خــودســطحبــر

متـالوپروتئین یـک توسـط ،آنسیتوپلاسـمی فضـاي تمـام کـه اسـت انـدامک وهسـته بـدون جـز  یـک RBC.دهدمیانجام

است.شدهپرهموگلوبیننامبهآهن)باهشدکنژوگه(پروتئین



سازيخون

81

تخمـک، بهرسیدنازپس،رساندمیتخمکبهراخودکردهعبورزندفاعیسدهايازاسپرمزن،تناسلیگاهدستبهاسپرمورودازبعد

تخمـک سیتوپلاسـم وارداسـپرم وشدههضمتخمکگلیکوکالیکسپوششاست،شدهتعبیهاسپرمسرقسمتدرکههاییآنزیمواسطهبه

وشـود مـی وادارتقسـیم بـه سـلول تخمکدرخاصیفاکتورهايوجوددلیلبهسپس.دنشومیادغامهمباها آنهاپلوئیدهستهدووشده

فصل

سـازيخـون
2
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نقطـه بـه سـلولی تـوده ایـن کهاستاینتوجهقابلنکتهکند.میحرکترحمسمتبهفالوبلولهدرتقسیمحینوشدهتقسیمفازوارد

سـلولی تودهاست،سلولی32کهبعدمرحلهدروداردناممورولاسلولیتودهبرسد،عدد16بههاسلولتعدادکهزمانی.ندارداتصالخاصی

درونـی لایـه .2(OCM)بیرونیلایه.1:شودمیبنديطبقهسلولیدسته2بههاسلولمرحله،ایندرشود.مینامیدهیتسبلاستومذکور

(ICM).چنـین هـم وشودمیمتمایززردهکیسهوآمنیوتیککیسهجنینی،دهندهتشکیلهايلایهبهبعديمراحلدردرونیلایهOCM

باشد.میاهمیتحائزجفتتولیدورحمدر(جایگزینی)Implantationدرآننقشونکردهتولیدراخاصیبافت

شوند:میتقسیمدسته3بهخودجنینیهايلایه

CNS-مو-پوستمثلخارجیهايارگانتولیداکتودرم:.1

رگ-خون-هااستخوانمانند:میانیهايارگانآوردنوجودبهمزودرم:.2

شود.میمتمایزو...پانکراسریه،چون:بدناحشاییهايسیستمبهاندودرم:.3

ICM

OCM
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بنیاديهايسلول

یـک .نماینـد تولیـد رادیگـر سـلولی هـاي ردهنـد توانمـی کـه هسـتند بـدن درايویـژه هـاي سـلول ،)بنیاديسلول(یاسلاستم

امیــدهنمــاژورهــايویژگــیکــهباشــدداشــتهرامهــمبســیارویژگــی2بایســتمــی،شــودنامیــدهســلاســتمکــهایــنبــرايســلول

است:زیرقراربهوشوندمی

کننـد، خـود جـایگزین راسـلول یـک تقسـیم، ازبعـد کـه دارنـد راتوانـایی ایـن سـل اسـتم هـاي سـلول خودسـازي: خاصیت.1

شود.میحفظشیوهاینباسلیاستممخزندیگرعبارتبه

سـلولی مختلـف هـاي ردهبـه کـه دارنـد راتوانـایی ایـن غیربنیـادي هـاي سـلول بـرخلاف بنیـادي هـاي سـلول تمایز:خاصیت.2

درکـه شـود مـی دیـده شـده متمـایز سـلول درهـایی ویژگـی تمـایز ازبعـد و)شـوند متمـایز دیگـر عبـارت بـه (شـوند تبدیل

.است(Diffrentiantion)تمایزمعنیبهاینونداردوجودسل)(استمابتداییسلول

:استزیرشرحبهکهشودمیتعریفهاسلاستمبراينیزمینورهايویژگی(ماژور)اصلیهايویژگیبرعلاوه

)تلومرازبیان(تلومرشدگیکوتاهعدم.1

کروموزومیتغییراتعدم.2

لینولیزاسیونعدم.3

MDRپروتئینبیان.4

)BCL(خانوادهآپوپتوتیکآنتیهايپروتئینبالايبیان.5

اوراسیلفلرو5جذبعدم.6

Gدرسلولیکنترلنقاطوجودعدم.7
1

ــودهکــمبســیارB.Mدرهــاســلاســتم 1MDRپــروتئینوجــودهســتند.تشــخیصغیرقابــلمورفولوژیــکلحــاظازو%)05/0(ب

رانـدن بیـرون باعـث کـه باشـد مـی بنیـادي هـاي سـلول سـطح بـر کانـال یـک ،1MDRشـود. میاستفادههاسلاستمشناساییبراي

 ـدرشـود. مـی سـلول ازهـا رنـگ وداروهـا برخی هـا سـل اسـتم کننـد. مـی اسـتفاده سـت هوخورودامـین هـاي رنـگ ازتکنیـک نای

ازراسـل اسـتم هـاي سـلول تـوان مـی طریـق ایـن بـه وگرفتـه رنـگ هـا سـلول سـایر امـا ،گیـرد نمیرنگ1MDRداشتنواسطهبه

دارد.افتراقسایرین

هاسلاستمانواع

شوند:میبنديطبقهدسته4بهودخماژورهايویژگیبراساسبنیاديهايسلول

1.totipotent.SC

سـلولی هـاي ردهانـواع همـه بـه دتوان ـمـی کـه معنـی ایـن بـه دارد.بـالایی تمـایزي وخودنوسـازي قابلیتوبودهتوانپرسلولی

بلاستوسیتمرحلهازقبلتاتخمهايسلولمانندشود.تبدیل(جفت)غیرجنینیوجنینیهايسلولجملهاز

2.Pluripotent.SC

ــن ــوعای ــلولازن ــاديس ــزبنی ــتنی ــازيقابلی ــایزيوخودنوس ــالاییتم ــادارد،ب ــاییام ــدتوان ــتتولی ــتهراجف ــطونداش فق

OCMوICMمانندکند.ایجادراجنینیهايلایهدتوانمی
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Oانتقـال ،RBCاصلیوظیفه
2

Hbمیـزان یـا وشـود کـم RBCتعـداد دلیلـی، هـر بـه اگـر حـال ،اسـت هـا بافـت بـه ریـه از

ــد،کــاهشآندرونــی ــایییاب ــالتوان Oانتق
2

ــروزخــونی)(کــمآنمــی اصــطلاحاوشــودمــیکــم ــناســت.کــردهب دربیمــاريای

)RBC،Hb،Hct،MCV،MCH،MCHC(مربوطـــهپارامترهـــايبررســـیوCBCســـادهآزمـــایشتوســـطآزمایشـــگاه

شود.میشناسایی

درمـان، قـدم اولـین اسـت. شـده خـونی کـم بـه  منجـر کـه باشـد مـی دیگـر اخـتلال یـک وجـود ازناشـی آنمـی  معمـول طـور به

،آنمـی  بـروز اصـلی صـورت درچراکـه شـود، مـی پرداختـه آنمـی  درمـان بـه سـپس وبـوده اصـلی وايزمینـه مشکلحلوبررسی

آهنرفق ـبـه گوارشـی دسـتگاه خـونریزي دلیـل بـه کـه فـردي مثـال طـور بـه کنـد. مـی عودمدتیازپسمجدداوبودهموقتیدرمان

شود.جبرانفقرآهنسپسوشدهدرمانخونریزيبایستمیابتدااست،شدهمبتلا

خونیکم

شود:میایجادصورتدودرخونیکمیاآنمی

کند.میافتنیزHbوHctچنینهمویابدمیکاهشهاRBCامتتعدادها،آنمی گروهایندرمطلق:آنمی .1

امت ـتعـداد بنـابراین ؛دارنـد کـاهش سـما پلانسـبت بـه هـا RBCویافتـه افـزایش پلاسـما مقـدار حالـت، ایندرنسبی:آنمی .2

RBCفضـانوردان) بازگشـت) از(پـس حـاملگی، (درکنـد مـی بـروز آنمـی  پلاسـما حجـم افـزایش دلیـل بـه امـا اسـت، نیافتهکاهش

شوند.میبنديطبقهپارامتر2براساسها آنمیبنديطبقهوتشخیصدرسهولتبراي

سلولیاندازهوموروفولوژي

MCVهایپوکروم-میکروسیتالف) /MCHC 

NorMCVنرموکروم-ماکروسیتب) /MCHC

Norنرموکروم-نرموسیتج) NorMCV / MCHC

فصل

هاي قرمـزاختـلالات گویچه
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(پاتوفیزیولوژیک)آنمی ایجادعلت

ــت،ایــندر:RBCتولیــددرکــاهشالــف) ــهحال ــلب ــرونمختلــفدلای ــدمــیکــاهشRBCتولیــددهب ایــنجملــهازکــهیاب

است.2زیرRPIکرد.اشارهو...فقرآهن-آپلاستیکآنمی بهتوانمیهابیماري

ــروزبلــوغ:دراخــتلالب) ــاوهــا)هموگلوبینوپــاتیوهــاتالاســمی(ماننــدسیتوپلاســمیبلــوغدراخــتلالب ــوغدراخــتلالی بل

است.2زیرRPIشود.اریتروئیديردهبلوغدراختلالباعثدتوانمیمگالوبلاستیک)(آنمیايهسته

هنگــامایــندرشــود،مــیتخریــبخــودمقــررموعــدازپــیششــده،تولیــدRBCدلیلــی،هــربــه:RBCتخریــبافــزایشج)

بـه تخریـب کـه ایـن مگـر شـود، مـی آنمـی  جبـران موجـب وبـوده 2بـالاي RPIداردراجبـران توانـایی B.Mکهایندلیلبه

شــکل،داسـی تالاسـمی بــهتـوان مـی دســتهایـن جملـه ازباشـد. نداشــتهراآنجبـران توانـایی BMکــه،باشـد بـالا حـدي 

نمود.اشاره...وایمیونهاي آنمی
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رابیگانـه عوامـل برابـر دردفـاع وظیفـه کـه هسـتند انسـان بـدن ایمنـی سیسـتم سـلولی يتـرین اجـزا  مهـم ازیکیها لکوسیت

.دشباداشتهپیدرفردبرايرافراوانیبارزیاناثراتتواندها میسلولاینعملکردیاوتعداددرتغییردارند،برعهده

تعـداد درتغییـر کمـی گـروه دوبـه وکننـد مـی بـروز خـیم خـوش صـورت بـه کـه پـردازیم میاختلالاتیتوضیحبهفصلایندر

.شوندبندي میطبقه) عملکردينقص(کیفیو

:پردازیممیاصطلاحچندتوضیحبهابتدا

.باشدها میلکوسیتکاهشمعنیبهلکوپنی(مثلاباشد،میتعدادکاهشمعنیبهپنیپسوند.1

.باشدها میلکوسیتتعداددرافزایشمعنیبه:لکوسیتوز. 2

.استمهمبیماريتشخیصدرهالکوسیتتعدادوعملکرديبررسیاوقاتگاهی

ــه ــور ب ــیط ــتکل ــاي عفون ــاله ــارچی-باکتری ــثق ــزایباع ــت، Neuش اف ــايعفون ــیه ــارچیویروس ــثق ــزایشباع Lymاف

.شودمیBas- Mast cellافزایشباعثحساسیت-آلرژيهاي عفونت، Eosافزایشباعثکرمی-انگلیهاي عفونت

Leukocyctes

فصل
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لنوتروفی

.کندمیعملقارچیوباکتریاییهاي عفونتعلیهبردفاعدرکهاستذاتیایمنیسیستمهاي سلولترین مهمازیکی

توضیحاتعوامل اصلی نوتروفیلی

کلاژن و اسکولار، واسکولیتیسالتهاب حاد

ها، قارچ، انگلیباکتریایی، بعضی ویروسعفونت حاد

کورتیکوستروئیدها، اورمی، کتواسیدوزداروها، سموم، متابولیک

RBCسوختگی، تروما، سکته قلبی، همولیز نکروز بافتی

استرس، ورزش، مصرف سیگار، حاملگیفیزیولوژیک

کارسینوم، سارکوم، اختلالات میلوپرولیفراتیونئوپلاستیک

نوتروفیلی

باشد.ي نوتروفیلی به بالاتر از میزان طبیعی مینوتروفیلی به معنی افزایش تعداد رده

نوتروفیل:نرمالرنج

در بزرگسالان 

در کودکان 

علل اصلی نوتروفیلی

. التهاب حاد: بیماري کلاژن عروقی، واسکولیت1

ها، قارچ، انگل. عفونت حاد: باکتریایی، بعضی ویروس2

. داروها، سموم، متابولیک: کورتیکوستروئیدها، فاکتورهاي رشد، اورمی، کتواسیدوز3

RBCسکته قلبی، همولیز ها، تروما، . نکروز بافتی: سوختگی4

. فیزیولوژیک: استرس، ورزش، مصرف سیگار، حاملگی5

. نئوپلاستیک: کارسینوم، اختلالات میلوپرولیفراتیو6

نوتروفیلی فیزیولوژیک

ــر ــرب ــرایطیاث ــونش ــترسچ ــدیدورزش-اس ــق-ش ــیتزری ــریناپ ــی،-نف ــاهدهیپوکس ــلولورودش ــايس MGPازNeuه

تعـداد پـس باشـیم، مـی )خـون گـردش درهـاي  نوتروفیـل ( CGPبـه )عـروق دیـواره بـه متصـل هـاي نوتروفیـل -لمارژیناحوضچه(

Neuتغییـر ایـن .نـدارد ارتبـاطی بافـت هـاي زمـین پـاتولوژي وبـافتی ضـایعات بـه وبـوده فیزیولوژیـک حالـت ایـن .رودمـی بالاها

.گویندمیدمارژیناسیونراCGP MGPوضچهحبینساده

 / L31 8 7 10  

 / L31 8 5 10  



خیم یا غیربدخیم لکوسیتیاختلالات خوش

325

خـون وارداسـتخوان  مغـز ذخیـره ازNeuباشـد، موجـود خـون دراندوتوکسـین یـا وباشـد حـد ازبـیش اسـترس کـه درصورتی

. شــوندمــیمحیطــیخــونبــهB.Mايذخیــرهحوضــچهازورودمنجربــهنیــزکورتیکواســتروئیدهاهمچنــین.شــوندمــیمحیطــی

ــه BMازNeuرهاســازيافــزایشدلیــلب
ــوتروفیلیایــنرژیناســیوندمــاافــزایش-خــونازNeuخــروجکــاهش- گــذراحالــتن

.شودمیبرطرفکننده ایجادعاملحذفازپسوبوده

پاتولوژیکنوتروفیلی

یابـد کـه معمـولا در پاسـخ بـه     مـی هاسـت افـزایش  افـزایش تعـداد نوتروفیـل   دلیـل بـه ها کـه معمـولا   WBCددر این حالت تعدا

هـاي در عفونـت .تواننـد در پاسـخ بـه مـواد کموتاکسـی بـه محـل التهـاب حرکـت کننـد          مـی هاNeuهم چنین .ضایعات بافتی است

ویافتــهکـاهش محیطـی خـون درهـا Neuتعـداد خـون، ازخـروج وبافـت بـه Neuوروددلیـل بـه ابتـدا درمعمـول طـور  بـه حـاد 

در .شــودمــیوارد خــون محیطــی شــده و نــوتروفیلی ایجــادB.Mشــود و پــس از گذشــت مــدتی ذخــایر مــیی ایجــادپنابتــدا نــوترو

ــوارد  ــن م ــزای ــتخوان مغ ــایپرپلازي اس ــار ه ــد(دچ ــزایش تولی ــع آن نســبت  )اف ــه تب ــده و ب ــیتی ش Mدر رده گرانولوس
E

ــزایش اف

نابـالغ هـاي  گرانولوسـیت ورودهمچنـین .شـود نمـی مشـاهده بلـوغ رونـد دراختلالـی نوتروفیـل تولیـد افـزایش علیـرغم امـا یابد،می

).نوتروفیلیچپبهشیفت(شودمیمشاهدهمحیطیخونبهنیز

ناچــار بــه افــزایشBMکــافی نبــوده و Neuبــراي تــأمین B.Mذخــایر ،در مــواردي کــه عفونــت بســیار حــاد و شــدید باشــد 

ــداد  ــیشتع ــازهايپ ــت س ــوتروفیلی اس  ــ .ن ــیت و پرومیلوس ــداد میلوس ــت تع ــن حال ــزایشدر ای ــییت اف ــدم ــداد ،یاب ــا تع ــدام بان

.یابدمیورود به خون کاهشدلیلبهB.Mمتامیلوسیت و نوتروفیل در 

مهمنکات

.استشدیدتربزرگسالانبامقایسهدرکوکاننوتروفیلیپاسخ

شودنوتروفیلیپاسخدرنقصانموجبتواندمیفولات-آهن-کوبالامینفقر

بـه شـیفت ونـوتروپنی ایجـاد باعـث شـود شـدید عفونـت اگـر امـا ،شـود مـی شـدیدتر نـوتروفیلی بیمـاري پیشرفتصورتدر

.شودمیچپ

وکـرده ایجـاد نـوتروفیلی ،دمارژیناسـیون علـت  بـه اسـتروئیدها امـا شـود، مـی عفونـت بـه پاسـخ درتغییـر موجـب بیوتیکآنتی

.شودمیپاسخدراخلالموجب

ــاهی ــاراندرگ ــتلابیم ــهمب ــمب ــاي غیرنئوپلاس ــکه ــههماتولوژی ــااولی ــتاتیکی ــدمتاس ــوچکینمانن ــوره ــیتوم ...وگوارش

.استشدیدبسیارگاهیکهدهدمیرخنوتروفیلی

توضیحاتها داروها عوامل اصلی نوتروپنی

درمانی، کلرامفنیکل، داروهاي ضدتیروئیدداروهاي شیمیداروها

اشعه

الکل، ترکیبات بنزنیسموم

اي، چدیاك هیگاشیفانکونی، کاستمان، نوتروپنی دورهداخلیهاي نقص

اختلالات عروقی کلاژن، آرتریت روماتوئید، ایدزعلل ایمنی

پلازيآنمی مگالوبلاستیک، میلودیسعوامل هماتولوژي

هر گونه عفونت شدیدهاعفونت

فقر غذایی، بزرگی طحالسایر عوامل

نوتروپنی

/زیــربــههــا نوتروفیــلمطلــقتعــدادکــاهش:ازاســتعبــارت / L91 5 2 10 وپوســتســفیدبزرگســالانبــراي

/ / / L91 2 1 3 10 پوستسیاهبزرگسالانبراي.
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بـه داخلـی وخـارجی رشـد فاکتورهـاي بـه توجـه بـدون کـه اسـت سـلولی آمـدن وجـود بـه معنـی بـه )تومـور (-نئوپلازيواژه

.دهدمیرخرویهبیتکثیراینژنوم،درژنتیکیجهشیکبروزدر اثر مواقع،اکثردر.پردازدمیتکثیرورشد

:شودمیبنديطبقهدسته2بهداردکههایی ویژگیبراساستومور

متمرکــزصـورت  بــهامـا )،هســتندتومـوري (سـلول بــودنبـدخیم رغــم علـی کـه هســتندهـایی  ســلول: (benin)خـیم خـوش . 1

.کنندنمیحملهونکردهمهاجرتنقاطسایریاوخوداطرافهاي بافتبهوبوده

ایـن بـر عـلاوه هسـتند نـامیرا وداشتهتکثیرقابلیتشدتبهتوموريهاي سلولسرطان،بدخیمنوعدر: (malinancy)بدخیم.2

.هستند(invasie)مهاجمدیگرعبارتبهودارندنیزرابدندیگرنقاطسایربهاصلیمحلازحرکتتوانایی

شوندتبدیلبدخیمبهتوانندمیثانویههاي جهشبروزاثربرنیزخیمخوشتومورهاياوقاتگاهی.

لنف- خونسرطان

ــه ــدخیمیدرگیــرلنــف-خــونبافــتاختصاصــیطــور ب ــوعبراســاس.شــودمــیب ــههــا ســلولدرگیــريمحــلون دســته2ب

:شوندمیبنديطبقه

.هستندنئوپلازيدچاروشوندمیدرگیرلنفاويغددلنفاتیکسیستملنفوما،. 1

کـدام کـه ایـن براسـاس خـود بیمـاري ایـن .هسـتند درگیـر ساز خونساز هاي پیشسلولوB .Mبافتعمدهطور : بهلوسمیا.2

.شودبندي میطبقهمیلوئیديلوسمیولنفوئیديلوسمیدستهدوبهاست،شدهدرگیر)میلوئید-لنفوئید(پروژنیتور

ــرايمعمــولاامــروزه ــدخیمیازکــدامهــرب بافــتدراخــتلالباعــثکــهاســتشــدهشناســاییاختصاصــیهــاي جهــشهــا ب

کـه مـواردي اکثـر در.شـود مـی سـیتوپنی بـروز موجـب وکنـد مـی مختـل راطبیعـی هـاي  سـلول تعـداد وعملکردوشدهساز خون

B.Mبـه )هـا گرانولوسـیت کـاهش ازناشـی (عفونـت دلیـل  بـه شـود رهـا نشـده درمـان اگـر بیمـار ،شـود میخونیبدخیمیدرگیر

.رودمیبیناز)پلاکتکاهش(خونریزي

.کنندمیپیدانوسازيخودخاصیتثانویهطور بهمعمولاسرطانیهاي سلول

فصل
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سرطانایجادعوامل

مانند(پروتوانکوژنازها انکوژنشدنفعالCmyc(

ودارواشعه،تغذیه،(محیطیعوامل  (...

ویروسیهاي عفونت

ایمونولوژیکوژنتیکاپیاختلالات

هاي  ژندرجهشبروز

سرکوبگر تومور 

آپوپتوتیک آنتی

بروز آپوپتوتیک 

سلولیمرگ

:بگیردصورتروش2بهتواندمیکهشوندمی)آپوپتوز(سلولیریزيبرنامهمرگدچارمدتیازپسبدنهاي سلول

1 . PCDخــروج(شــوندمــیفعــالســلولدرونازآپوپتــوز بــروزعوامــلکــهمعنــیایــنبــهاســت،ســلولیدرونصــورت : بــه

).میسرشدنفعالومیتوکندريازbسیتوکروم

2 .AICD :گیرنــدهمثــالعنــوانبــه،شــودمــیالقــاءســلولبــهســلول،خــارجاز،آپوپتــوزســلولی،مــرگنــوعایــندرTNFو

Fasشودآپوپتوز میمیسراندازيراهبهباعثشوندمتصلخودلیگاندبهکهزمانیوهستندمرگدومنداراي.

.شـود مـی مـرگ دچـار سـلول وشـود  مـی قطعـه قطعـه کاسـپازها واسـطه بـه DNAکـه اسـت ایـن آپوپتوز مورددرمهمنکته

.آیدنمیوجودبهالتهابیگونههیچمیانایندر

وشـده القـاء وایمنـی سیسـتم -داروهـا -سـمی مـواد چـون، عـواملی واسـطه بـه کـه اسـت نکـروز سـلولی، مرگازدیگرينوع

.شودمیمحلدرالتهاببروزموجبوشدهپارهسلول

حـذف بـه  منجـر یابـد افـزایش وشـده خـارج کنتـرل ازآپوپتـوز  اگـر .شـود مـی بیمـاري بـروز موجـب آپوپتـوز  فرآینددرنقص

.شودمیسرطانبروزباعثیابد،کاهشاگروشود میسلولیجاينابه

یابی نئوپلاسمیابی و ریشهواژه

باشد.معناي رشد جدید می) در لغت بهNeoplasmنئوپلاسم در زبان انگلیسی (



لوسمی میلوئیدي حاد
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میلوئیديحادلوسمی 

شود.هم خوانده میANLLعنوان لوسمی غیرلنفوسیتیک حاد یا هاي حاد میلوئیدي که بهلوسمی

AMLمشخصات کلی 

AMLمشخصات لوسمی 

لوسمیترین شایعشیوع:

نفر10هزار نفر 100از هر میزان شیوع:

.کمی در مردان شیوع بالاتري داردشیوع در جنسیت:

سال و نوزادان60افراد میانسال و سنین بالاي رده درگیر:ترینبیش

حدود یک سوم کودکان و نوجوانانرده درگیر:ترین کم

عفونت و خونریزي-آنمی:علائم تریاد کلاسیک

مصرف سیگار-بنزن-درمانیشیمی-اشعه-ویروساین بیماري:کنندهعوامل تحریک

روندهشروع ناگهانی و پیش:سیر بیماري

عفونت حادشروع بیماري شبیه:

علائم بالینی بیماري:

هاي نارسایی گرانولوسیتینشانه

زخم در غشاهاي مخاطی دهان و حلق

تب

ناتوانی شدید و ضعف عمومی بدن

زمایشگاهی بیماري:علائم آ

متغیرتصویر خون محیطی کاملا. 1

.. شمارش لکوسیتی ممکن است افزایش یافته یا نرمال یا کاهش یافته باشد2

. حضور بلاست در خون محیطی یا مغز استخوان3

فصل

لوسمـی میلوئیدي حـاد
7



فصل هفتم
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AMLمشخصات لوسمی 

زمایشگاهی بیماري:علائم آ

با هسته مرکزي و کروماتین ظریف هایی . حضور میلوبلاست4

هاي اولیه داراي مارکرهاي:. میلوبلاست5

CD33,CD13,CD117

. ارگانومگالی نداریم.6

کلید اولیه تشخیص:
یا خوناستخوان مغزدرصد بلاست در 20حضور WHOطبق 

%30از تر بیشFABطبق 

.دهددلیل عفونت یا هموراژي رخ میمرگ در عرض چند هفته یا چند ماه بهءمدت بقا
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MDS (Myelo Displastic Syndroms)

پلاستیکمیلودیسهاي سندرم

بـا همـراه کـه شـود  مـی شـناخته سـاز  خـون بافـت کلونـال بـدخیم واولیـه اخـتلالات عنـوان  بـه پلاسـتیک میلودیسهاي سندرم

.هستندغیرمؤثرسازي خونازناشیسیتوپنی

کلیهاي ویژگیMDS:

میلوئیدردهدیسپلازي

شودمیسیتوپنیباعثغیرمؤثرسازيخون

سلولاریتیهایپرواستخوان مغزهایپرپلازي

تکثیربرآپوپتوزبرتري

استافزایشحالدرهمکودکاندرالبتهوسال50بالايسنیندرشیوع

پلگرهیوتسودوحضور

کردمشاهدههمزیرهاي بیماريدرتوانمیراهیوتپلگرسودو:

MDS

)tمواردبرخی ; )(M ) AML
2

8 21

شوندهتسریعفازCMLمواردبرخی

شوندمیشناختهنیزلوسمیپیشنامبهحادلوسمیبهپلاستیکمیلودیسلوسمیشدنتبدیلبالايشیوععلت به.

دربلاستدرصدMDS،استحادلوسمیبهمبتلابیمارانبلاستمیزانازتر کمبیمارانایندربلاستمیزانامابالاست.

بلاستدرصدBMنرمال5ازتر کم%

MDS،5-20%لوکمیاپري

فصل

اختلالات میلـودیس پلاستیک
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فصل نهم
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استلوسمیبهتبدیلبرايبالاییریسک7کروموزومدرناهنجاري.

دهدمیافزایشرالوسمیبهابتلاریسکردهیکازبیشدرسیتوپنی.

بلاست دارد.20ازبیشحادلوسمی %

بلاستتعدادافزایشباMDS : BMعمدتا(حادلوسمیAML(

بیمارانمرگMDSازیاش ـنعـوارض علـت  بـه بیمـاران ایـن بلکـه ؛گـردد حـاد لوسـمی بـه شـدن تبـدیل علـت  بـه نبایدلزوما

.رسدمیپایانبهعمرششود،مبتلاحادلوسمیبهفردکهاینازقبلسیتوپنی،

درمانبهمقاومنمیآ

ترومبوسیتوپنیونوتروپنی

کلینگاهیکدربالینیعلائم

ســیتوپنیRBCدرمــاندارددنبــالبــهرا)علایــمتــرین شــایع(ضــعفوخســتگیکــهشــدهدرمــانبــهمقــاومنمــیآموجــب

.باشدمیناپذیراجتنابهموسیدروزاما،استخونمکررتزریقخونیکم

مرگعلتترین شایع(شود میعفونتباعثنوتروپنی(

شودمیخونریزيموجبترومبوسایتوپنی.

هپاتومگالیواسپلنومگالیاستغیرشایع.

باشدمیترومبوسایتوپنیونوتروپنیبدونیاهمراهدرمانبهمقاومخونیکمشکلبهمعمولابیمارياین.

د)اریتروئیردهدیسپلازي(اریتروپوئزدیس

:استغیرطبیعیاریتروئیدردهبلوغ

کاریورکسی

ايچندهستهاریتروئیديهاي سلول

اریتروئیديهايسازپیشسیتوپلاسمدربازوفیلیهاي لکه

حلقويهايسیدروبلاستوجود

رتیکولوسیتوپنی

پوکیلوسیتوز

ماکرواوالوسیت

داکروسیت

آنیزوکروم

)گرانولوسیتیردهدیسپلازي(گرانولوپوئزدیس

:آنموجببهوبودهغیرطبیعیگرانولوسیتیردهبلوغ

سیتوپلاسموهستهبینبلوغناهماهنگیNeu

گرانولاسیونهیپو

اختصاصیهاي گرانولکاهش
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رنگبیوبزرگآزروفیلهاي گرانولوجود

هیپوسگمانتاسیون

کروماتینفشردگیافزایش

واضحهايهستکوجود

ساز پیشومونوسیتNeuشودمیدیده.

استپلگرنمیآبهشبیه.

)MIKردهدیسپلازي(مگاکاریوپوئزدیس

:آنموجببهواستغیرطبیعیMKردهبلوغ

غیرلوبولههاي هستهبابزرگهاي مگاکاریوسیت

همازجداکوچکهستهچندیاو2دارايهاي میکرومگاکاریوسیتحضور

درآساغولوگرانولکمپلاکتحضورBP

یابدکاهشاستممکنهامگاکاریوسیتتعداد.

بلاستيهابندي سلولطبقه

MDSانواع

MDSبندي طبقهطبقتوانمیراFABوWHOکردمطالعه.

MDSبندي طبقهطبقFAB :

:کهچرا،باشدمیمهمبسیاربلاستشمارشMDSدر

آگهیپیشدرمهمفاکتور.1

بیماربقايبارابطهدرمهمفاکتور.2

.باشدمیحادلوسمیسمتبهبیماريپیشرفتدرمهمفاکتور.3

.گیرندمینظردرراسلول200حدودامحیطیخوندربلاستشمارشبراي

.گیرندمینظردرراسلول500حدودااستخوان مغزدربلاستشمارشبراي

انواع بلاست

Iبلاست تیپ 

شامل:

هاي غیرمعمولمیلوبلاست

کروماتین هسته ظریف و پخش شده است.

هستک واضح بوده

باشد.نسبت هسته به سیتوپلاسم متغیر می

سیتوپلاسم فاقد گرانول است.

IIبلاست تیپ 

شامل:

Iشبیه بلاست تیپ 

عدد) است.20تر از سیتوپلاسم حاوي گرانول اولیه (کم

باشد.تر میهستک مرکزي

است.Iاز تیپ تر کمنسبت هسته به سیتوپلاسم

IIIبلاست تیپ 

شامل:

IIشبیه بلاست تیپ 

باشد.گرانول می20از تر بیشسیتوپلاسم داراي
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ĸɧƜاز د Ƈ̶۠ ƹԾϨɧƕϐ  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

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

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

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    كلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به هر ش

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

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

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  
  

  لوژي و بانك خونهماتودرسنامه 
  )دوم(جلد 

  

  

 

  و يشگاهيآزما يشناس خون يها ارشد رشته يكارشناس  ژهيو
  علوم انتقال خون وزارت بهداشت و )يبانك خون (هماتولوژ

  

  

  

  

  

  

  تأليف و گردآوري:
  .  فاطمه علائي  پريسا فولاديمحمد عيني  .  

  

  وحيد رييسير ـدكت ويراستار علمـي:
  »علوم پزشكي تهران تشخيص طبي مايشگاهيدانشجوي فلوشيپ علوم آز«

  

  زاد قاسم فكـورير ـدكت :زيرنظـر
  »علوم پزشكي تهرانالتحصيل دانشگاه  فارغ«



  
  

  ، گردآورنده -1373: عيني، محمد،   سرشناسه
) و علـوم  يانك خون (هماتولوژو ب يشگاهيآزما يشناس خون يها ارشد رشته يكارشناس  ژهيودرسنامه هماتولوژي و بانك خون: :   عنوان و نام پديدآور

  تأليف و گردآوري محمد عيني، پريسا فولادي، فاطمه علائي؛ ويراستار علمي وحيد رييسي./ انتقال خون وزارت بهداشت
  .1402، : تهران: آناهيد گستر خليلي  مشخصات نشر

  م. س 29×22؛ ، نمودارج. : مصور، جدول2:   مشخصات ظاهري
  7-3-90520-622-978: 2؛ ج. 0-2-90520-622-978 :1؛ ج. 3-1-90520-622-978دوره: :   شابك

  : فيپا  نويسي وضعيت فهرست
  راهنماي آموزشي (عالي) --بانك خون  --شناسي  : خون  موضوع

    Hematology -- Blood banks -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --ها  بيماري --خون     
    Blood -- Diseases -- Study and teaching (Higher)  

  ، گردآورنده -1367: فولادي، پريسا،   شناسه افزوده
  ، گردآورنده -1379علائي، فاطمه، :   شناسه افزوده
  ، ويراستار -1366: رييسي، وحيد،   شناسه افزوده
 (Iran . Ministry of Health and Medical Education) ي. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك راني: ا  شناسه افزوده

  633RC:   بندي كنگره رده
  15/616:   بندي ديويي رده

  9479308:   شماره كتابشناسي ملي

  

  )دومجلد ( وژي و بانك خونـهماتولدرسنامه  AGK :نام
  )شت) و علوم انتقال خون وزارت بهدايخون (هماتولوژ بانك و يشگاهيآزما يشناس خون يها ارشد رشته يكارشناس  ژهيو(

  فاطمه علائي -پريسا فولادي -محمد عيني: و گردآوري تأليف
  آناهيـد گستر خليلـيناشر: 

  1402. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  گيلانصحافي:  و چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  ومانت 690000 :(دوره) بهاء
  02166568621: / فروشگاهآموزشگاه

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

 www.agkins.com  agkpublisher@gmail.com 



  

:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يموزشــآ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات
در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيبالاتر ارائه
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور م موجود يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 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 ليف مبتني بر نحوهتأ 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  م.كن هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اباسـتفاده كنيــد. ايـن كت ـ   هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      ور آموختـه نويسـي و مـر   تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  ت و پيشــنهادهاي ســازندهتوانيــد نظــرات، انتقــادا شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ ƹԾ͗ҭƔ:ƣϨŗϋ Ƶ  
  .يا چه مرا عطا كرده از سپاسِ من بر آن ،يتر نما افزون ،يا چه به من نداده خداوندا، سپاسِ مرا بر آن

  .يهماتولوژ ي داوطلبان رشته يتمام يروزافزون، برا تيموفق يسلام و آرزو با
 اريرا در اخت يا درسنامه ،يهماتولوژ ي بودن منابع در رشته يو كل اديبودم كه با توجه به تعداد ز شهياند نيدر ا شهيهم

كـرده و   يبنـد  درس را جمـع  نيخود ا يرقبااز  تر عيرقابت، سر ي عرصه نيرشته قرار دهم تا بتوانند در ا نيداوطلبان ا
خوانـدن نكـات    ع،يدر كنكور، مـرور سـر   يشرط مهم قبول رايباشند. ز داشتهمطالب خوانده شده  يبر رو يتر شيمرور ب

نمـوده و لازم   فيتـال  زي ـداوطلبـان عز  يحاضر را بـرا  ي درسنامه زهيانگ ني. با همباشد يپرتكرار م يها مهم و زدن تست
  را در مورد آن متذكر شوم: ينكاتكه  دانم يم
  درسنامه: نيا يها يژگيو
مهم،  يها پرسش و پاسخ، طرح مثال ي وهيبه ش ينكات مهم و ضرور ي ساده، بسط و آموزش مطالب نامفهوم، ارائه انيب

. باشـد  يم ـدرسنامه  نيا يها يژگيبهتر هر مبحث، از و تيتثب يمهم برا يها و شكل تمياستفاده از جدول، نمودار، الگور
به درسنامه  يسيرئ ديتوسط دكتر وح زين يمبحث هماتولوژ 2022 دسونيويد ينكات مهم جداول كتاب هنر نيهمچن

  است. دهياضافه گرد
  .ديداشته باش يتر شيسرعت ب ،يبند ام تا در زمان مرور و جمع را ذكر نموده يهر فصل، نكات پرتكرار و كنكور انيپا در

 يا هي ـو پا يدرس به صورت علم ـ نيخواندن ا يبرا يو فرصت مناسب ديهست يهماتولوژ ي : اگر داوطلب رشتههيتوص
 يكتاب همـاتولوژ  كنم يم هيتوص د،يريفرا بگ يدرس را به صورت علم نياز ا ياديحجم مطالب ز ديخواه يو م ديدار

ارتقـا سـطح    يبه فرد برا است پربار و منحصر يكتابكه  دييرا مطالعه فرما رانيدكتر ش يجناب آقا ،يمولكول يسلول
  درس. نيا يعلم

  فراوان از: سپاس
  كنم. هيرشته ته نيداوطلبان ا يرا برا يا را به بنده دادند تا درسنامه نانياجازه و اطم نيكه ا ،يليدكتر خل يآقا جناب
اسـتاد ارجمنـد    ني ـرا به من آموختند. مفتخرم كه خود را شـاگرد ا  يو علم هماتولوژ هيكه پا ران،يدكتر ش يآقا جناب
  .مينما يمعرف

را در  يمهم ـ اريبس ـ ريخوب و منحصر به فردشان، تـأث  يها دهيكه با نظرات و ا ،يليخل نيرحسيمهندس ام يآقا جناب
  اند. درسنامه حاضر داشته ي و ارائه يآور جمع
بـه   ،يعلم ـ يطيدر مح ميتا بتوان كنند يرا فراهم م يمناسب ي نهيخود زم كران يكه با لطف ب ،يعيرف ديخانم ناه سركار

  .ميتبادل اطلاعات بپرداز
  .زديانگ يبه مطالعه را در دانشجو برم اقيكه اشت نقصشان يب ييآرا صفحهطراحي و آرده بابت  ميخانم مر سركار

شمرده و  متياند، جا دارد كه فرصت را غن به من داشته انتشارات آناهيد گستر خليليكه  ياتيبه پاس تمام عنا انيپا در
  تشكر كنم. كشانيكايز ا

  با احترام 
  پريسا فولادي
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اي بر هموستازقدمهم

9

هموستاز

هموستاز به معنی؛ توقف خون است که باعث حفظ پایـداري و تعـادل میـان انعقـاد و از بـین      

به این معنی در حالت فیزیولوژیک، موجب حفظ حالت سیالیت خون شـده و  .باشدرفتن لخته می

شود.در شرایط آسیب به عروق، مانع هدررفت خون می

فصل

اي بر هموستـازمقدمه
1



فصل اول
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باشد که عبارت است از: جزء اصلی نیاز می3وستاز به براي شروع فرآیند هم

(اندوتلیوم) سیستم عروقی

(انعقاد اولیه) پلاکت

(انعقاد ثانویه) سیستم پروتئینی انعقاد

مراحل هموستاز

دهد:طور کلی در سه مرحله روي میمراحل هموستاز به

هموستاز اولیهمشارکت سیستم عروقی و پلاکت

هموستاز ثانویهشارکت فاکتورهاي انعقاديم

 فیبرینولیزي هموستاتیک یا لخته خونحل شدن توده

گردد.به خونریزي میاختلال عملکرد در هر مرحله منجر

  اي لختـه تشـکیل شـود، باعـث تشـکیل      طـور غیرکنتـرل شـده   توانـد مـانع خـونریزي شـود، امـا اگـر بـه       تشکیل توده لختـه مـی

باشد.میان تشکیل لخته و حل شدن آن، امري مهم در هموستاز میشود؛ بنابراین تعادل ترومبوز می

مراحل هموستاز

کـنش کـه تـوده    دهنـد. ایـن بـرهم   کـنش مـی  هـا بـا یکـدیگر و بـا عـروق آسـیب دیـده بـرهم        در جریان هموسـتاز اولیـه، پلاکـت   

ل شـکننده بـودن آن باعـث    شـود کـه در عـین حـا    صـورت مـوقتی مـی   شود، باعـث توقـف خـونریزي بـه    هموستاتیک اولیه نامیده می

شود.ي رگ جدا راحتی از دیوارهشود تا بهمی

کننـد و عـلاوه بـر تقویـت و پایـداري ّآن،      هـاي نـامحلول فیبـرین بـر رو و درون تـوده پلاکتـی اولیـه رسـوب مـی         در ادامه، رشـته 

کنند.امکان ترمیم جراحت بدون هدر رفتن خون را فرآهم می

گیرد.لید فیبرین شکل میمرحله هموستاز ثانویه با تو

هـاي پلاسـمایی محلـول    کـنش پـروتئین  هـاي شـیمیایی پیچیـده کـه مسـتلزم بـرهم      وسـیله یکسـري از واکـنش   فیبرین به

آید.وجود مییا همان فاکتورهاي انعقادي با عروق آسیب دیده و توده پلاکتی است، به
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.شودمیمطرحها آنبراياولیههموستازسیستمدراختلالاحتمال،شوندمیمواجهسطحیهاي خونریزيباکهبیمارانی

هــیچامــا،نمایــدمــیایفــاهموســتاتیکناهنجــاريبــهمشــکوكبیمــارارزیــابیدرمهمــینقــشآزمایشــگاهیبررســیاگرچــه

.دهدنمیارائهراهموستازسیستمازکاملیرزیابیاآزمایشی

:شودمیتقسیمدستهچندبهاتیولوژيدیدگاهازاولیههموستازهاي بیماري.داردمختلفیعللاختلالاتازدستهاین

عروقی. 1

)ترومبوسیتوپنی(پلاکتی.2

TTP HUS ،VWFاختلالاتمثلپروتئینیاختلالات.3

پلاکتیاختلالات

کمی.1
ترومبوسیتوپنیکاهش

ترومبوسیتوزافزایش

pltعملکرداختلالبهکیفی.2

Aترومبوسیتوپنی

/ازتر کمبهخونگردشدرpltشمارش:تعریف L9150 10.است

.استpltتعدادتابعخودکهاستخونریزيبهتمایلترومبوسیتوپنیکفردبالینیعلائمجملهاز

به ترتیب:

15000-50خونریزيبدون

50000-20ضربهمتعاقبخونریزي

20000ازتر کمخودخودبهخونریزي

باشدمیپورپوراشی،پتیمخاطی،سطحی،پوستی،صورت بهترومبوسیتوپنیکفرددرخونریزي.

فصل

اختلالات هموستـاز اولیـه
3
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ترومبوسیتوپنیبروزمکانیسم

تولیداختلال.1

تولید

مؤثرغیر

2.بتخری

ایمیون

ایمیونغیر

توزیعاختلال.3

ورودpltطحالبهخونگردشاز

شامل:

اسپلنومگالی

طحالپرکاري

هیپوترمی)بدندمايبه(

حجیمخونانتقال

عروقیسیستماختلالات

یـا انـدوتلیال دیـواره بـه سـاختاري آسـیب یـا ناهنجـاري ،دارنـد نقـش زهموسـتا درمختلـف طـرق بـه خـونی عروقکهجا آناز

.گرددمیگوناگونیهاي بیماريوبالینیتظاهراتبروزموجبعروقاندوتلیالساب

ــاپتشــیکبــودي،مثــلســطحیخــونریزيصــورت بــهغالبــاعروقــیاخــتلالاتعلائــم وجــودبــهراهــا ایــنشــبیهضــایعاتی

.شوندمیغیرترومبوسیتوپنیکپورپورايباعثها يبیمارنوعاین.آوردمی

انعقـادي فاکتورهـاي کمبـود بـرخلاف ودادهنشـان گـوارش ومخـاط پوسـت، ریـز عـروق درراخـود اغلـب عروقـی هاي بیماري

.کنندنمیایجادراخاصیعارضهعضلهومفصلمثلتوپرهاي اندامدر

.باشدمیطبیعیغیرBTتستاما،باشدمیلنرماCTوPT/PTT/TTهاي تستبیماري،ایندر

.شودمیتوصیهافراداینبرايآسپیرینمصرفعدموآهنتجویزولی،ندارندهماتولوژیکیدرمانبهنیازاختلالاتاین

عروقیسیستمارثیاختلالات

هـاي تسـت ولـی ،باشـد مـی یشـایع علامـت خـونریزي اخـتلالات ایـن دراگرچـه .باشـند مـی نـادر اخـتلالات وجزاختلالاتاین

.باشدنمیمفیدتشخیصبهرسیدندرهموستاتیک

اتسـاع ضـایعات مقابـل، در.کننـد مـی پسـرفت خودخودبهطوربهبعدسالچندینواستیافتهبروزنوزاديدراختلالاتایناکثر

.کنندمیپیشرفتدههینچندطیدروآهستگیبهشود میدیدههموراژيتلانژکتازيارثیبیماريدرکهعروقی

عروقیسیستماکتسابیاختلالات

.شوندمیشناختهپتشیوکبوديباوهستندشایعنسبتااکتسابیاختلالات

شاملاکتسابیموارد

.iایجــادعــروقنگهدارنــدهبافــتفشــارکــاهشیــارگداخــلفشــارافــزایشدلیــلبــهپورپــورانــوعایــن: مکــانیکیپورپــوراي

.واریسبهمبتلافرادامثل.شودمی
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ii.ایــندر.شــودمــیایجــادبــالاســنیندرعــروقادونتشــیالناحیــهالاســتیناکتســابیکــاهشاثــردر: کهنســالیپورپــوراي

شودمیپوراپورباعثپیري،ازناشیپوستخشکیوها انداملاغريکناردرعروقالاستیسیتهکاهشحالت

.iiiــورا ــهدرپورپ ــکولیتنتیج ــه: واس ــابب ــروقالته ــونیع ــکخ ــکولیتکوچ ــیواس ــدم ــت.گوین ــکولیتعل ــخصواس مش

دلیـل بـه اخـتلال ایـن در.دهـد رخداروهـا یـا وعفونـت لایـن، شـوئن هنـوخ پورپـوراي دلیـل بـه دارداحتمالولی،باشدنمی

.دهدمیرخکمپلمانشدنفعالدنبالبهواندوتلیالهاي سلولبهایمنیهاي کمپلکساتصال

.ivپروتئینپارااختلالاتبامرتبطورپورايپ

.دهدمیرخعروقیسیستمدرمعمولهاي غیرپروتئینوجوددلیلبهبیمارياین

.شودمیمشاهدهپرولیفراتیواختلالاتووالدنشترومنمیماکروگلوبولیمیلوما،مالتیپلدرمونوکلونالهاي پاراپروتئین

.باشندمیاختلالاینئمعلاازترومبوزوخونریزيپورا،پور

(Central Thrombocytopenia)تولیداختلالازناشیهاي ترومبوسیتوپنی

اکتسابیاختلالات. 1

اکتسابیارثی

آمگاکاریوسیتترومبوسیتوپنیتولیدکاهش

اديمادرز

ارتشاح،BMپرتودرمانی نارساییدرمانی،شیمی،AAویروسی،عفونت

BMبهبدخیمسلول

M.S-PNH-MDSآلدریچویسکاتهیگلینمیآنومالیمؤثرغیردتولی

ITP ،NAIT ،PTPبهمبتلامادرازشدهمتولدنوزادداروها،التهاب،،P .Aاوانس،،R .Aلوبوس،: ایمونتخریبافزایش

TTP ،HUS ،DIC ،داريباردورانهاي مسمومیتواسکولیتقلبی،مصنوعیدریچهقلبی،پسبايکازباخ،سندرم

)اکلامپسیاکلامپسی،پره(

تولیداختلالازناشیهايترومبوسیتوپنی

اکتسابی) الف

تولیدکاهش

مؤثرغیرتولید

.گردندمیترومبوسیتوپنیبروزباعثوکردهمختلراpltتولیدرونداکتسابیاختلالاتبرخی

ارثیب)

تولیدکاهش

FA)فانکونینمیآ(

مادرزاديسیتیآمگاکاریوترومبوسیتوپنی

TARسندرم

مؤثرغیرتولید

آلدریچویسکاتسندرم

هگلینمیآنومالی

(CAMT):مادرزاديآمگاکاریوسیتیترومبوسیتوپنی

.شودمیظاهرترومبوسیتوپنیصورت بهزندگیهايسالاولیندر

.رسدمیارثبهمغلوباتوزومصورت بهبیماري

مگاکاریوسیتیردههايسازپیشبهCFu .GEMMتبدیلعدم: اختلال

CD)ژندرجهش )110(C.MPL)استبیمارياصلیعلت.
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بــدوازبیمــارانایــنترومبوســیتوپنیوشــدهکــمpltتولیــدپــس)آمگاکاریوســیتی(نــداردوجــودMKبیمــاران،ایــنBMدر

.هستندخونریزيدچاروداشتهوجودتولد

.شوندمیتبدیلAAبهسالگی3-5نسازقبلبیماراناکثریت

.باشدمیBMپیوندقطعیدرمان

TAR (Thrombocytopenia Associated with Radius aplasia) سندرم 

.ندارندRadiusاستخوانکههستندترومبوسیتوپنیکافرادبیماراناین

.رسدمیارثبهمغلوباتوزومالصورت به

.داردوجودخشکشیرتحملعدموکلیويقلبی،اختلالاتوجوداحتمال

مســیردرناهنجــاريرودمــیتصــورولــی،اســتنشــدهشناســاییTPO-RوTPOدرموتاســیون.باشــدمــیناشــناخته: علــت

).شودمیدیدهRBM8Aژندرجهش(.باشدمیTPO/TPO-Rدهیسیگنال

PBهاي از جمله یافته-

ترومبوسیتوپنی

باهمراهلکوسیتوزShift to left

متراکمهاي گرانولکمبود

شبیهها ناهنجاريگاهیFAاست

استبارداري6-8هفتهدررحموکلیهقلب،مگاکاریوسیت،تشکیلکهاستایناختلالاتاینهمزمانیعلت.

.استMKحضوربدونمیلوئیدردههیپپلازيBMهاي یافتهاز

تزریــقpltوRBCقطعــیدرمــانامــا،شــودمــیاســتفادهدرمــانبــرايBMTپــایینســنیندرمبــتلابیمــاراناکثــر.اســت

.استمغزيخونریزيعمدتاوشدیدخونریزيمرگاصلیعلتومیرندمی
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)
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