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  : مقدمه
اي راسخ براي تغييرات بنيادين و زيربنايي، چه اراده در طي چند دهه گذشته آموزش علوم پزشكي در كشورمان شاهد تجلي

به سمت فراگير محوري و هاي مختلف علوم پزشكي به لحاظ ساختاري و چه به لحاظ محتوا بوده است. گرايش رشته
هاي انجام شده در اين راه پر فراز و نشيب، جاي خالي يادگيري مستقل به روشني آشكار است. در بين تمامي تلاش

  شد. احساس مي "راهنماي يادگيري"
ا شود، راهنماي يادگيري همان نقش را در ارتباط بهمانند راهنماي سفر كه منبعي مناسب براي هر مسافر تلقي مي

هاي مطالعه مؤثر را رشد و پرورش دهند و گردند تا مهارتبا استفاده از آن، دانشجويان تشويق مي نمايند.دانشجويان ايفاء مي
  فراگيري مستقل را بياموزند.

  راهنماي يادگيري را نبايد با كتاب درسي اشتباه گرفت. 
ا. اگر چه ممكن است در موقعيت هايي لازم شود متن و است و نه بر محتو "فرآيند يادگيري"تأكيد راهنماي يادگيري بر 

  .محتوا نيز مستقيماً در اختيار دانشجو قرار داده شود
. سه رأس اين مثلث نشانگر سه نوع عملكرد آن ضلاع معرفي نمودالاتوان از طريق يك مثلث متساويراهنماي يادگيري را مي

نشانگر عملكرد  Bباشد. نقطه براي ارائه اطلاعات به دانشجويان مينشانگر عملكرد راهنماي يادگيري  Aباشد. نقطه مي
هاي در راهنماي يادگيري، توصيف كننده فعاليت Cراهنماي يادگيري براي مديريت يادگيري دانشجويان است. نقطه 

ن عملكردها را همانطور كه مشخص است بهترين راهنماي يادگيري راهنمايي است كه مجموعه اي از ايباشد. دانشجويان مي
  محقق سازد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  مثلث راهنماي يادگيري

  
  

  الگوي پيشنهادي راهنماي يادگيري:
  تأليف راهنماي يادگيري شما بر اساس مثلث فوق انتخابي مي باشد.لازم به ذكر است 

  
  ت ديدن فرمائيد.در صورت تمايل مي توانيد از راهنماهاي يادگيري تأليف شده بر روي وب گاه مركز مطالعا

  

 

 A   تأمين اطلاعات محتوايي 

 B   فعاليت دانشجو          مديريت يادگيريC 

 بر اساس يادگيري و برنامه استوار  راهنما
 است.

 شودميمحتواي برنامه ارائه ن.  
 شود.ميفعاليت دانشجو منظور ن 

 .راهنما بر اساس فعاليت دانشجو  است 

 شودميمحتواي برنامه ارائه ن.  
 گيرد و آشنايي با ه يادگيري صورت نميكمكي ب

 شود.برنامه ارائه نمي

 ها مي باشد.شامل محتواي داده راهنما 

 شود.ميفعاليت دانشجو منظور ن 

  كمكي به يادگيري صورت نمي گيرد و آشنايي با
  E شود.برنامه ارائه نمي

 

 H 
 D  

 F  
 G  
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   وره:دمختصرشرح 
با روش هاي ارزيابي و شناسايي موررفولوژيكي سلول هاي خون در جلسه  14دانشجويان طي شما در اين دوره 

حصول اطمينان از داده هاي به دست  ،شمارش سلول هاي خون به روش اتوماتيك و دستي شرايط پاتولوژيك، 
  و انجام تست هاي انعقادي  به شما آموزش داده مي شود. هشدآشنا  و تشخيص بدخيمي هاي خون آمده

  
  :آموزشياطلاعات 

  
  )Skyroomو يا به صورت مجازي (آنلاين در  محل آزمايشگاه دانشگاهحضوري در مكان آموزش: 
  8-10 چهارشنبه :زمان آموزش

  هفته 14به مدت  30/6/1400 مدت  دوره: از تاريخ
  528 يداخل - 02332395054 :مسئول شماره تماس

  110اتاق  -  طبقه همكف -دانشكده پزشكي -تير 7ميدان  -شاهرودو آدرس دفتر كار:  حضور فيزيكي
  ajami.m@shmu.ac.ir :مدرس پست الكترونيك

  
  قرارداد يادگيري:

 و اسلايد هاي مربوط به جلسه كه به صورت مجازي قبل از كلاس بحضور فعال و منظم دانشجو در كلاس درس، مرور مطال
  .هاشركت فعال در پرسش و پاسخ  عملي تدريس شده است.

نمره  1نهايي اين درس،  20از نمره  مي شويد.شما دانشجوي گرامي بر اساس گروه بندي، رأس ساعت مقرر در كلاس حاضر 
ط با نهايي اين واحد هم به پرسش هاي اول كلاس مرتب 20نمره از نمره  3براي حضور و غياب در نظر گرفته شده است. 

نمره را به خود اختصاص داده كه به صورت امتحان عملي بعد  16مطالب كلاسي اختصاص خواهد داشت. امتحان پايان ترم 
  از برگزاري  كلاس ها انجام خواهد شد. 

  
  --  ز:پيشنيا

  
  2هماتولوژي  ز:هم نيا

  
  : مروري بر عناوين برنامه آموزشي

  كيپاتولوژ طيشرا در يخون يسلول ها يكيمورفولوژ ييو شناسا يبا اصول بررس ييآشنا
  و حصول اطمينان از داده هاي به دست آمده كيواتومات يدست يبه روش ها يخون يبا شمارش سلول ها ييآشنا

  آشنايي با تشخيص انواع لوسمي ها از طريق مورفولوژي 
  يكيتيو همول يانعقاد شاتيبا انجام آزما ييآشنا
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  حركتي، عاطفي): –ناختي، رواني اهداف اختصاصي (در حيطه هاي ش
   باشد: قادر دانشجو
  كند پيدا سلولهاي خوني شمارش افتراقي و بررسي براي را خوني لام مناسب منطقه .1
  توانايي تخمين انواع رده هاي سلولي در لام خون محيطي را داشته باشد. .2
  .گزارش كند  محيطي خوني لام روي از را سفيد هاي گلبول درصد .3
 .دهد را توضيح اريتروئيدي رده هاي سلول ش سازهايپي مرفولوژي .4

  .دهد را توضيح ميلوئيدي رده هاي سلول پيش سازهاي مرفولوژي .5
  دهدتشخيص  ) راtoxic change(انواع تغييرات مرتبط با شرايط توكسيك محيطي خون در گسترده .6
  .را داشته باشداز لنفوسيت  NRBCتشخيص و افتراق  مهارت محيطي خون در گسترده .7
  را داشته باشد. آتيپيك و مونوسيت و بلاست محيطي مهارت تشخيص و افتراق لنفوسيت خون در گسترده .8
  كند. بيان و داده افتراق بدخيم تغييرات از را  WBCخوشخيم  غييراتت .9

  توانايي افتراق انكلوزيون ها و موفولوژي ها در انواع لام ها را داشته باشد. .10
  ها را داشته باشدي ميلوئيدي توانايي تشخيص انواع بلاست ها .11
  را داشته باشدتوانايي تشخيص انواع بلاست هاي لنفوئيدي  .12
  .دهد شرح را لنفوئيدي و ميلوئيدي حاد لوكمي تشخيصي بلاست ها دراختلالات وجوه .13
 .كند بيان را لنفوئيدي حاد هاي لوسمي انواع .14

  .تشخيص دهد را بوركيت وعبخصوص ن لنفوئيدي حاد اسلايد لوسمي و خون محيطي اسلايد روي از .15
  .دهد شرح را ميلوئيدي حاد لوكمي تلالاتخانواع مختلف ا تشخيصي وجوه .16
  توانايي تشخيص افتراقي لام خون محيطي به منظور ارزيابي قدرت تشخيص پيش ساز هاي سلول هاي خوني .17
  .كند بيان ميلوپروليفراتيو را هاي و بيماري CMlتشخيص  جهت لازم معيارهاي .18
 .دهد توضيح را PLLو  HCLو  CLLتشخيص  جهت لازم معيارهاي .19

  
  

   :روش ارزشيابي
  :شامل

  نمره 16ارزشيابي پاياني شامل امتحان عملي 
  نمره 1شامل حضور و غياب ارزشيابي تكويني 

  نمره 3درس قبل مرتبط با جلسه فعلي و پاسخ به پرسشهايو 
 
 
 
 

  
  كامل: به طور  در اين درس فهرست منابع اصلي مورد استفاده

1- Laboratory heamatology (chanarin). latest ed. 
2- Practical heamatology (dacie & lewis). latest ed. 
3- Atlas of hematology(wolff) latest ed  
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  جدول زمان بندي
  
  

  موضوع جلسه تاريخ برگزاري  جلسه
 خون گيري، كشيدن لام و رنگ آميزي 30/6/1400  جلسه اول

  پيدا كردن ناحيه مناسب لام و شمارش افتراقي سلول ها  6/7/1400  جلسه دوم

 يتروئيديارردهيبر پيش سازهايمرور  13/7/1400  جلسه سوم
  تعطيل رسمي جلسه به صورت جبراني برگزار مي گردد.

  ي رده ميلوئيد يبر پيش سازها يمرور  20/7/1400 جلسه چهارم
  RBC يها يمورفولوژو ها  ونيلوزانك و مشاهده يبررس 27/7/1400 جلسھ پنجم
  سفيدهاي گلبول  يو مشاهده آنومال يبررس 4/8/1400 جلسھ ششم
  و تشحيص بلاست ها مشاهده بررسي، 11/8/1400 جلسھ ھفتم

  ALL(L1-L3) يديحاد لنفوئ يها يمربوط به لوسم يها لام و مشاهده يبررس  18/8/1400 جلسھ ھشتم
  AML(M0-M3) يديلوئيحاد م يها يمربوط به لوسم يها لام اهدهو مش يبررس  25/8/1400 جلسھ نھم
  AML(M4-M7) يديلوئيحاد م يها يمربوط به لوسم يو مشاهده لام ها يبررس  2/9/1400 جلسھ دھم

  CML, CLL به مربوط هاي لام بررسي و مشاهده  9/9/1400 ازدھمیجلسھ 
  PLL, HCL, MMبه  مربوط يو مشاهده لام ها يبررس  16/9/1400 دوازدھم جلسھ
  )PT, PTT(يانعقاد يانجام تست ها  23/9/1400 زدھمیس جلسھ
 )FDP d dimer ,(يانعقاد يانجام تست ها  30/9/1400 چھاردھم جلسھ
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  يزيلام و رنگ آم دنيكش ،يريخون گجلسه اول : 
  

و مخلوط كردن  ؛ خونگيري مناسبپذير استدو مورد اجتناب نا  CBCهاي بيمار از جملهجهت انجام صحيح آزمايش
. براي بررسي مورفولوژي سلول ها پس از خونگيري از رگ مناسب و جمع آوري و كامل خون با مقدار مناسب ضدانعقاد

د، قدم بعد تهيه گستره لام خون محيطي و رنگ آميزي با رنگ ردر حجم استاندا EDTAمخلوط كردن با ضد انعقاد 
 باشد، اين اين كار اجازه تميز و تشخيص انواع سلول هاي خوني را زير ميكروسكپ فراهم مي آورد. هاي رومانوفسكي مي 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  واژگان نا آشنا :  

Cephalic vein, Median cubital veins, Basilic vein, Feathery edge, Just right 
era 

 
 
 

   :فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري
  

 ن عملي جهت انجام خون گيري زير نظر كارشناس و در محيط آزمايشگاهتمري - 1

 تمرين و تكرار جهت تهيه گستره مناسب - 2

 هاي استاندارد در آزمايشگاه خون روشبه كتاب  قسمت خونگيري بيشترمطالعه  يبرا - 3

 سپس به سوالات زير پاسخ بده. رجوع كن 35الي  8صفحات شناسي دكتر گل فشان 

  ؟ين و در دسترس ترين رگ جهت خون گيري كدام استبهتر -          
  ضد انعقادهاي مختلف با چه رنگي كدگزاري شده و كاربرد رايج هر كدام چيست؟ -          

  
 

 95 يال 91دكتر گل فشان صفحات  يخون شناس شگاهياستاندارد در آزما يبه كتاب روش ها تهيه گستره شتريمطالعه ب يبرا  - 4
  الات زير پاسخ بده.سپس به سو رجوع كن

  ؟جهت تهيه گستره از خون رقيق بهترين راهكار چيست - 
  ؟جهت تهيه گستره از خون غليظ بهترين راهكار چيست - 
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  چگونگي رنگ آميزي گستره را شرح دهيد.- 
  

  
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  
  

  
  مربوط به خون گيري و رنگ آميزي را كه در سيستم نويد بارگذاري شده ببين.فيلم آموزشي 

  
  

  
 
 
  

  چه عواملي مي تواند سبب شود در بزرگسالان به جاي خون گيري وريدي خونگيري از پوست و سرانگشت انجام شود؟_	
  چه پيامدهايي را به دنبال دارد؟طولاني شدن زمان رنگ آميزي و شستشوي بيش از حد لام  _
  چرا  رعايت استاندارد نسبت ضد انعقادبه نمونه اهمت دارد؟ _
	 	

 
 

  
  به خاطر داشته باشيد:

ناسب با آزمايش هاي در خواستي از پايه اي ترين موارد كار آزمايشگاه باليني تخون گيري صحيح و انتخاب ضد انعقاد م
 مي باشد.

 
  
  
 
 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  
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  سلول ها يمناسب لام و شمارش افتراق هيكردن ناح دايپجلسه دوم : 
  
گستره مطابقت  يرا با اطلاعات برچسب شده رو CBCنخست اطلاعات برگه  يستيبا يطير هنگام مطالعه گستره محد

 هيدر ناح ديرا با يو گزارش مرفولوژ يشمارش افتراق مد نظر داشت.پارامترها  ريرا در تفس ماريداد و سن و جنس ب
 كيقرمز در كنار هم مانند سنگفرش موزائ يهاگلبول هيناح ني) انجام داد. در اZone of morphology( يمرفولوژ

درشت از  ديابتدا با يكروسكوپيممشاهده  يبرا انجام داد. يفولوژمر هيدر ناح يكزاكيبا حركت ز توانيرا م يقرار دارند. شمارش افتراق
 .ميكن يها و قسمت پر مانند را بررسدر كناره يو پخش سلول دياسلا يكل تيوضع× 10كم  يينما

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Zone of morphology (Just right area), Thin area, Thick area, battlement 
technique microscope 

  
  
 
 

  ليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: فعا
  

 پيدا كردن ناحيه مورفولوژي تمرين عملي جهت  - 1

 شمارش افتراقي سلول هاتمرين و تكرار جهت  - 2

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 3
سوالات زير پاسخ سپس به  رجوع كن 106الي  101صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

          Just right area داراي چه خصوصياتي است؟ 

 راهكار چيست؟ Just right areaدر صورت كمبود وسعت  

 در قسمت پر مانند انتهاي گستره چگونه مي باشد؟ WBCو  RBCمورفولوژي سلول هاي 
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كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  
  
  

  
  

  بررسي لام خون محيطي مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=Qb-5rGMDQoY.  

  
  

  
 
 
  

  چه موقع نياز به بررسي  و شمارش افتراقي بيش از دو گستره محيطي مي باشد؟_	
  ؟الزامي است چه زمان تهيه مجدد گستره خون محيطي_
  چه زمان شمارش افتراقي نمونه خون بيمار الزامي است؟_
  
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  مورفولوژي همه قسمت ها در گستره خون محيطي  قابل گزارش نيست.

داشتن دستگاه هاي سل كانتر با خاصيت شمارش افتراقي، جايگزين كامل كارشناس آزمايشگاه مسلط به  شمارش افتراقي 
 خواهد بود. ن

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  
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 يتروئيديرده ار يبر پيش سازها يمرورجلسه سوم : 
  

اولين سلول توليد كننده  normoblastsشوند.  يم ليتبد يانفجار يسلولها ايساز  شيابتدا به انواع پ ياديبن يسلولها
  .شود ي) ماريتروسيتقرمز ( يگلبول ها جادياعث اكه به تدريج و طي تكثير و تمايز برده اريتروئيدي بوده 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Fine chromatin pattern  ،coarse chromatin pattern, nuclear-cytoplasmic ratio 

  
  
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 و تشخيص سلول هاي رده اريتروئيدين تمرين عملي جهت پيدا كرد - 1

تكرار جهت تشخيص و تميز سلولهاي رده اريتروئيدي از يكديگر بر اساس معيار هاي  تمرين و - 2
 بيان شده.

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 3
پس به سوالات زير پاسخ س رجوع كن 164الي  161صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

 داراي چه خصوصياتي است؟بزرگترين سلول رده اريتروئيدي           

 ؟اصلي ترين خصوصيات  مورفولوژي رده اريتروئيدي را بيان كنيد 

  با بلوغ سلول هاي نابالغ درررده ارتروئيدي چه تغييراتي در خصوصيات سلول ايجاد خواهد شد؟

  
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيدر اآزمودن خودت  يبرا
 .ريبگ



 ١١

  
 

  
  

  يتروئيديرده ار يپيش سازهابررسي  مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=cMqwV9Vb4_Y  

  
   
 
 
 
  

  مرحله در تمايز  تميز دهيم، كدام مرحله را گزارش دهيم؟ بر اساس معيار هاي گفته شده نتوانيم بين دو  در صورتي كه_	
  ؟مي توان هميشه به قطعيت پرونورموبلاست را تشخيص داد_
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  سلول ها  و گزارش صحيح آن تا حد زيادي سبب كمك به پزشك  در تشخيص بيماري خواهد بود مورفولوژيشناخت 

 ش ساز هاي اريترئيدي را تشخيص دهند.نمي توانند پيدستگاه هاي سل 

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٢

  
  
  

 يميلوئيدرده  يبر پيش سازها يمرورجلسه چهارم : 
  

لوسيت ها كه با چرخه تكامل گرانوشوند.  يم ليتبد يانفجار يسلولها ايساز  شيابتدا به انواع پ ياديبن يسلولها
ميكروسكپ نوري قابل مشاهده است در زير آمده است. اولين سلول متعهد قابل تشخيص با ميكروسكپ در اين رده ميلو 

  بلاست مي باشد.
  

  
  
  واژگان نا آشنا :  

Fine chromatin pattern  ،coarse chromatin pattern, nuclear-cytoplasmic 

ratio, primary and secondary granules. 
  

  
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 تمرين عملي جهت پيدا كردن و تشخيص سلول هاي رده ميلوئيدي - 1

از يكديگر بر اساس معيار هاي ي ديلوئيمتمرين و تكرار جهت تشخيص و تميز سلولهاي رده  - 2
 بيان شده.

هاي استاندارد در آزمايشگاه  روشبه كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 3
سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 375الي   369صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

 داراي چه خصوصياتي است؟بزرگترين سلول رده ميلوئيدي           

 ؟اصلي ترين خصوصيات  مورفولوژي رده ميلوئيدي را بيان كنيد 

 چه تغييراتي در خصوصيات سلول ايجاد خواهد شد؟ ي ديلوئيمبا بلوغ سلول هاي نابالغ درررده 

 
 



 ١٣

  
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

 
  
  

  يديلوئيرده م يپيش سازها مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=ABljXC1PewA 

 
 

  
 
 
 
  

  بر اساس معيار هاي گفته شده نتوانيم بين دو مرحله در تمايز  تميز دهيم، كدام مرحله را گزارش دهيم؟  در صورتي كه_	
  ؟مي توان هميشه به قطعيت ميلوبلاست را تشخيص داد_
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  شناخت مورفولوژي سلول ها  و گزارش صحيح آن تا حد زيادي سبب كمك به پزشك  در تشخيص بيماري خواهد بود

 تشخيص دهند.از يكديگر  نمي توانند پيش ساز هاي ميلوئيدي را كانتر دستگاه هاي سل 

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٤

  
  
  

  RBC يها يها و مورفولوژ ونيو مشاهده انكلوز يبررس ه پنجم :جلس
  
چرا كه انواع تغييرات كل مربوط به سلول ) Zone of morphology( يمرفولوژ هيدر ناحبايد  يطيمطالعه گستره مح 

RBC  .خون  شيساس آزماادر ديگر نواحي قابل گزارش و استناد نبوده و تنها سبب به خطا رفتن تشخيص خواهد شد
 يطيمح ري، اسم يمبتلا به كم خون مارانياست. در ب يطيمح رياسم ي، شمارش كامل خون و بررس يشگاهيآزما يشناس

 RBCنظم شكل ، اندازه ، رنگ ، اجزاء و  يابيشامل ارز نهايكند. ا يكمك م صي) قابل تشخRBCگلبول قرمز ( يها افتهي ريبه تفس
  .ارائه دهند يافتراق صيتشخ جاديدر ا يديتوانند اطلاعات كل يم RBC يها يگژيو ريو سا RBCشكل  يها ياست. ناهنجار

  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Anisocytosis, Dimorphism, Anisochromia, Hypochromia, Polychromasia, 
Ovalocyte, Stomatocyteو …. 

  
 
  
 



 ١٥

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 تمرين عملي جهت پيدا كردن ناحيه مورفولوژي  - 1

 ها تشخيص انواع مورفولوژيتمرين و تكرار جهت  - 2

 تمرين و تكرار جهت تشخيص انواع انكلوژن ها - 3

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4
سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 180الي  169صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

          Target cell داراي چه خصوصياتي است؟ 

 تصميم شما مشاهده لام كه در فقط بعضي نواحي آن تعداد اكينوسيت بالاستدر صورت  
 چيست؟

  در قسمت پر مانند انتهاي گستره چگونه مي باشد؟ RBCمورفولوژي سلول هاي 
  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ
  
  
  RBC يها يها و مورفولوژ ونيانكلوز مربوط بهلم آموزشي في

https://www.youtube.com/watch?v=pVwxcgMUUPM  
  

  
 
 
  

  گستره محيطي مي باشد؟چه موقع نياز به گزارش مورفولوژي مشاهده شده در_	
  ؟چه زمان تهيه مجدد گستره خون محيطي الزامي استمورفولوژي  در ارتباط با گزارش_
  ؟ام مورفولوژي حتي در تعداد كم داراي اهميت بوده  وبايد گزارش شودمشاهده كد_
 

  
  به خاطر داشته باشيد:

  مورفولوژي همه قسمت ها در گستره خون محيطي  قابل گزارش نيست.
ات و به طور كلي حضور انواع انلوزيون ها و مورفولوژي ها در تعداد كم طبيعي است. حضور بعضي از اين تغيير

هميشه اختصاص به يك بيماري خاص ندارد و در كنار ساير علائم باليني و تغييرات آزمايشگاهي داده بسيار با ارزشي در  مورفولوژي
  تشخيص نهايي خواهد بود.

 
 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  



 ١٦

  سفيد هاي گلبول يو مشاهده آنومال يبررس جلسه ششم :
  
 يگلبول هايا اختلال در عملكرد و مورفولوژي از حد  شيكاهش ب ايو  شيدر صورت افزا ديسف يت گلبول هاختلالاا

، افزايش يا كاهش و تغييرات در اندازن گرانول هاي سگمانتاسيون هسته گرانولوسيت و يا افزايش كاهش	( خون ديسف
در مواجهه با مواد  يالتهاب يدر پاسخ هاين تغييرات اكنند.  يم دايبروز پسيتوپلاسم و حضور واكوئل در سيتوپلاسم) 

	رخ می دɸند.	واكنش هاي دارويي، و در عفونت هاي ويروسي، ها يسوختگتوكسيك و 

 

  
  واژگان نا آشنا :  

 Dohle bodies, May-Hegglin anomaly, Toxic Grinulation, Atypical 
Lymphocytes,  

  
 
 
 

  يادگيري: فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با 
  

  تشخيص انواع تغييرات غير طبيهي در لكوسيت هاتمرين عملي جهت  - 1

 آنومالي آلدر ريلي   از تميز دانه هاي توكسيكتمرين و تكرار جهت  - 2

    مي هگلين يآنومال از اجام دهل زيو تكرار جهت تم نيتمر - 3
آزمايشگاه روش هاي استاندارد در به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4

سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 393الي  385صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 
 بده.

 داراي چه خصوصياتي است؟چدياك هيگاشي           

گرانول هاي شبه آزورفيل آن مشاهده لام كه در فقط سلول هاي بالغ نوتروفيلي در صورت  
 چيست؟ تصميم شما دارند

 يپيك لنفوسيت را با لنفوسيت عادي و مونوسيت مقايسه كنيد.آت مورفولوژي سلول هاي

  
 

  
  



 ١٧

  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  
  

  ديهاي گلبول سف يآنومال مربوط بهفيلم آموزشي 
https://slideplayer.com/slide/9718728/  

  
 

  
 
 
  

  ؟در همه انواع اختلالات لوكوسيتي تعداد و عملكرد سلول ها تغيير پيدا خواهد كرد_	
  باشد؟اختلالات نام برده شده دائمي و يا موقت هستند_
  هند شد؟در صورت افزايش سلول هاي لنف آتيپيك در شمارش افتراقي چطور گزارش خوا_
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  در تعداد كم طبيعي است.  كيپيلنف آت يسلول هابه طور كلي حضور 

ات و مورفولوژي هميشه اختصاص به يك بيماري خاص ندارد و در كنار ساير علائم باليني و حضور بعضي از اين تغيير
  د بود.تغييرات آزمايشگاهي داده بسيار با ارزشي در تشخيص نهايي خواه

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 ١٨

  بلاست ها صيمشاهده و تشح ،يبررس : هفتمجلسه 

اطلاع از وجود سلولهاي بلاست در خون و مغز استخوان يكي از شاخصهاي تشخيص لوسمي حاد است. در صورت وجود  
پيگيري و كنترل بيماران و نيز بعد از درمان نقش ويژه اي دارد. هر چند مشاهده بلاست تعيين مقدار درصد آن در 
بلاست وجود ندارد بلكه  به طور  صيجهت تشخ يو ثابت يمشخص يژگيتك و چيه. مستقيم سلولها با ميكروسكوپ روش دقيقي است

 ني، كرومات سلول  بزرگاندازه را دارا باشند.  ريز يها يژگيچند مورد از و اي كيتوانند  يهستند كه م يي، بلاست ها سلول ها يكل
  بدون آن هستند. اي يتوپلاسميگرانول س يو تعداد كم  يجزئ توپلاسميچند هستك برجسته ، س اي كينارس ، 

 
 

  
  واژگان نا آشنا :  

immature chromatin, prominent nucleolus, scant cytoplasm, Fine chromatin 
pattern  ،coarse chromatin pattern, nuclear-cytoplasmic ratio 

  
 
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 تمرين عملي جهت تشخيص بلاست  - 1

 تمرين و تكرار جهت تميز بلاست با گرانول در سيتو پلاسم  - 2

    بلاست بدون هستك زيو تكرار جهت تم نيتمر - 3
روش هاي استاندارد در آزمايشگاه ه كتاب بقسمت بررسي گستره محيطي  بيشترمطالعه  يبرا - 4

سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 427الي  396صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 
 بده.

 بلاست ها داراي چه خصوصياتي مي باشند؟ ،از نظر هسته سلولي         

 از نظر سيتوپلاسم و محتويات سلولي بلاست ها داراي چه خصوصياتي مي باشند؟ 

 لوژي سلول هاي بلاست با چه ماركري در فلوسيتومتري تاييد مي شود؟مورفو

  
 

  
  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  
  

  بلاست بررسي مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=2TLViTNSF70  

  



 ١٩

  
 
 
  

  در همه انواع اختلالات لوكوسيتي بدخيم بلاست حضور خواهد كرد؟ _
  تعداد بلاست در تشخيص اهميتي دارد؟_
  سلول هاي بلاست هميشه اندازه بزرگي دارند؟ _
  از بودن كروماتين؟حضور هستك در تشخيص بلاست اهميت بيشتري دارد و يا ب _
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  به طور كلي حضور هستك تا حد زيادي تاييد كننده بلاست مي باشد ولي قطعي نيست. 
  گاهي حضور تنها يك بلاست در خون محيطي داراي اهميت بوده و نياز به پايش دارد .

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٢٠

 يديحاد لنفوئ يها يمربوط به لوسم يو مشاهده لام ها يبررس : هشتمجلسه 
ALL(L1-L3)  

  
سرطان 	شود نوعيهم گفته مي ALL اختصار كه به (Acute lymphoblastic leukaemia) لوسمي حاد لنفاوي 

لنفوسيت ها اثر گذاشته و سبب تكثير خارج ازكنترل سلول هاي نابالغ و بلاست هاي است. اين سرطان روي  خون
 دي مي كند.تقسيم بن L1-L3اين نوع از بدخيمي را به سه دسته  FABلنفوئيدي مي گردد. بر اساس مورفولوژي 

-ALLمتنوع بزرگ.  ي: سلولهاALL-L2. كنواختيكوچك  ي: سلولهاALL-L1بود:  به اين صورت FAB يطبقه بند

L3حباب مانند يژگيمتنوع بزرگ با واكوئل (و ي: سلولها 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  واژگان نا آشنا :  

 homogeneous chromatin, heterogeneous chromatin, irregular nuclear 
shape, regular nuclear shape 

  
  

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 بلاست هاي لنفوئيديتمرين عملي جهت پيدا كردن  - 1

  L2 از   L1تمرين و تكرار جهت تشخيص انواع - 2

 L3تمرين و تكرار جهت تشخيص انواع  - 3

ستاندارد در آزمايشگاه روش هاي ابه كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4
سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 427الي  422صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

 داراي چه خصوصياتي است؟ L3سلول هاي         

  چگونه است؟  L1-l3سن ابتلا  مرتبط با انواع  
  چگونه مي باشد؟  L1با  L2مورفولوژي سلول هاي تفاوت در 



 ٢١

 
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيخودت در اآزمودن  يبرا
  .ريبگ

  
  
  

  ALLمربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=pVwxcgMUUPM  

  
  
 
 
  

  ؟چگونه است ALLامكان ابتلا به  سالگي 5بعد از فرد با تريزومي داون قبل  و يا در _	
  ؟است L3ا بدترين پيش آگهي مربوط به چر_
  ؟احتمال پاسخ به درمان رابالا مي بردمشاهده كدام مورفولوژي _
  
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  .ستندين كيقابل تفك يكيژنت يها يو ناهنجار يآگه شي، پ ينياز نظر علائم بال L2و  L1 يها رگروهيز

  شود. يم يطبقه بند تيبورك ين لنفوم/لوسماكنون به عنوا L3 اي ALLبالغ  B ينوع سلولها
  .هم گفته مي شود بوركيت لنفوم ALL-L3به  

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  



 ٢٢

حاد  يها يمربوط به لوسم يو مشاهده لام ها يبررس نهم:جلسه 
  AML(M0-M3) يديلوئيم

  شود. يمرتبط م ديلوئيخون ازرده م ديسف يسرطان است كه به سلولها ي) نوعAMLحاد ( ديلوئيسرطان خون م 
AML است:  رگونهيهشت ز يداراM0  ،M1  ،M2  ،M3  ،M4  ،M5  ،M6  وM7يها رگروهي. ز M1  ،M2  وM3  تحت

  ارد.د يتر قيدق ليو تحل هيبه تجز ازين صيتشخ يبرا ني، بنابرا رنديگ يقرار م  لوبلاستيم  يرسلولهايتأث
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Granulal blast, Agranular blat, Auer rods, faggot cell, myeloperoxidase, 
Sudan black B staining. 

  
 
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

  انواع بلاست هاي ميلوئيديتمرين عملي جهت پيدا كردن  - 1

 آئور راد و گرانول هاي آزورفيل تمرين و تكرار جهت تشخيص - 2

 M3تمرين و تكرار جهت تشخيص  - 3

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4
سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 405الي  395صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

 ي است؟داراي چه خصوصيات بلاست ميلوئيدي          

 م اقدام بعدي چيست؟يخون محيطي با حضورپروميلوسيت بدخ مشاهده لامدر صورت  

 قرار دارد؟  AMLبلاست ميلوئيدي با يا بدون گرانول در كدام زير گروه 

  
  

 
  



 ٢٣

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  

  
  

 AMLمربوط فيلم آموزشي 

https://www.youtube.com/watch?v=3WvVSKGEWTI 
  

  
 
 
  

  ؟آيا تنها با موروفولوژي سلول ها مي توان زير گروه مورد نظر را گزارش كرد _
  مي باشد؟ با فلوسايتومتري مشاهده شده درگستره محيطيمورفولوژي نياز به اطمينان و تاييد چه موقع _	

  مشاهده كدام مورفولوژي حتي در تعداد كم داراي اهميت بوده  وبايد گزارش شود؟_
  
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  درصد در تشخيص قطعي خواهد بود. 70و بررسي ميكروسكپي در بهترين حالت نهايتا تا  مورفولوژي

فلوسايتومتري، روش هاي مولكولي، كاريوتايپ و تا حدودي استفاده از يك يا چند راهكار از جمله  بهره گيريامروزه  .
از روش هاي قديمي رنگ آميزي سيتوشيمي در كنار مورفولوژي مي توان تا حد زيادي به تشخيص سريع و دقيق 

 كمك كند. 

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  

 
  

 
 
 
  



 ٢٤

 يديلوئيحاد م يها يمربوط به لوسم يو مشاهده لام ها يبررس : دهمجلسه 
AML(M4-M7)  

  
  شود. يمرتبط م ديلوئيخون ازرده م ديسف يسرطان است كه به سلولها ي) نوعAMLحاد ( ديلوئيسرطان خون م 

AML است:  رگونهيهشت ز يداراM0  ،M1  ،M2  ،M3  ،M4  ،M5  ،M6  وM7يها گروهري. ز M4   وM5 
به ترتيب درگيري رده اريتروئيدي و مگاكاريوسيتي را  M7و  M6منوبلاست قرار گرفتهو زير گرون   يرسلولهايتحت تأث

مورفولوژي و علائم باليني و فلوسايتومتري جهت بررسي ماركرهاي  ليو تحل هيبه تجز ازين صيتشخ يبرا نيبنابرانشان ي دهند. 
  مي باشد.اختصاصي  در هر رده 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Non-specific esterase, erythroid dysplasia, disseminated intravascular 
coagulation, Gingival hyperplasia  

  
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

  AML-M4ر منوبلاست دبلاست هاي ميلوئيدي در كنار تمرين عملي جهت پيدا كردن  - 1

 AML-M6تمرين عملي جهت پيدا كردن بلاست هاي ميلوئيدي در كنار اريترو بلاست در  - 2

 AML-M5منوبلاست و پرومنوست در  تمرين و تكرار جهت تشخيص  - 3

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4
سپس به سوالات زير پاسخ  رجوع كن 414 الي 169صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 بده.

 ؟تفاوت سلول منوبلاست با پرومونوسيت را بيان كنيد          

 چيست؟ تفاوت سلول منوبلاست با ميلوبلاست را بيان كنيد

 ؟در كدام زير گروه امكان مشاهده آئوزينوفيل افزايش يافته وجود دارد

  
 



 ٢٥

  
  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيب تست بانك سوالات ادرس از كتا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  

  
  

   .acute monoblastic leukemia مربوط بهفيلم آموزشي 
2I-https://www.youtube.com/watch?v=h8q8jfgP 
 
  

  
 
 
  

   روه با رنگ هاي سيتوشيميايي در كنار مورفولوژي قطعي خواهد بود؟تشخيص كدام زير گ_
  ؟در ارتباط با كدام زير گروه تغييرات ديسپلازي شايع است_
  ؟قابل انتظار است AMLآئور راد در كدام زير گروه هاي مشاهده _
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
  محيطي بالا مي برد.در گيري منوسيتي احتمال حضور سلول هاي بدخيم را در خون 

  خواهد بود. يقطع صيدرصد در تشخ 70تا  تايحالت نها نيدر بهتر يكروسكپيم يو بررس يمورفولوژ
استفاده از  يو تا حدود پيوتايكار ،يمولكول يروش ها ،يتومتريچند راهكار از جمله فلوسا اي كياز  يري. امروزه بهره گ

 كمك كند. قيو دق عيسر صيبه تشخ ياديتوان تا حد ز يم يمورفولوژدر كنار  يميتوشيس يزيرنگ آم يميقد يروش ها

  
 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  



 ٢٦

  CML, CLL به مربوط هاي لام بررسي و مشاهده : يازدهم جلسه
  

آهسته هستند. هر دو نوع  يشرويپ با ي) انواع لوسمCLLمزمن ( يتيلنفوس ي) و لوسمCMLمزمن ( ديلوئيم يلوسم
 38و  CMLدرصد از كل موارد سرطان خون  15تر از كودكان است. حدود  عيشا اريسرطان خون در بزرگسالان بس

. علائم ستندين كسانيوجود دارد ، اما  CLLو  CML نيب ياديز يها شباهت هستند. CLLدرصد موارد سرطان خون 
نابالغ واقع در مغز  ديلوئيم يدر سلولها راتييتغ نياول CMLدر . خواهد بود CLLمتفاوت از  CMLدر مورد  يدرمان يها نهيو گز

در خون  تيكند. در نها يم جاديا kDa (p210) 210 زيبا سا وژنيف نيپروتئ كي BCR-ABL مريدهد. ژن كا ياستخوان رخ م
 كيدهد كه  يرخ م يزمان CLL رخ خواهد داد. لينوفيوزو ائ ليدر كنار بازوف يليبالغ و نابالغ نوتروف يسلول ها شيافزا يطيمح

 .كنند تكثير يعيرطبيشده و با سرعت غ ميتقس يمنيا يسلول هااز   B يها تيشود لنفوس يجهش باعث م

  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Philadelphia chromosome, Bimodal distribution, soccer ball lymphs, basket 
cell, smudge cell 
 

  
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

 Cllتمرين عملي جهت تشخيص سلول هاي لنفوسيت با ظاهري طبيعي و در تعداد بالا  در  - 1

 Cllتمرين عملي جهت تشخيص سلول هاي پاره شده در تعداد بالا  در  - 2

 CMLسلول هاي رده ميلوئدي بالغ و نابالغ در تمرين و تكرار جهت تشخيص  - 3

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترطالعه م يبرا - 4
سپس به سوالات زير  رجوع كن 460 و 436الي 431صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 پاسخ بده.

 ؟يافته تشخيصي است CLLو يا  CMLائوزينوفيل و بازوفيل در كدام يك از حضور           

 ؟درماني بايد انجام گيرددر كدام مورد تداخل 

 حضور بلاست در كدام مورد محتمل است؟ 

 
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
  
  



 ٢٧

  
  
  

  CML& CLL مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=jyAetFDRpI8 

https://www.youtube.com/watch?v=Pn4SRGADMxw 
  

  
 
 
  

  چرا؟ ؟آيا اين دو بدخيمي مي تواند طي درمان به يكديگر تغيير شكل دهند_	
  ؟كدام افراد جوان تر را درگير مي كند CLLو  CMLبا در ارتباط _
  ؟اسموج سل و بسكت سل در لام خون محيطي مشاهده م شود در حالي كه در بدن بيمار حضور ندارد. چرا  _
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
جهشي  هم با ALLمي باشد اما گاهي در اختلالات ديگر مثل  CMLحضور كروموزوم فيلادلفيا تا حد زيادي مرتبط با 

  متفاوت حضور خواهد داشت.
  هم ديده خواهد داشت. AMLمي باشد اما گاهي در اختلالات ديگر مثل  CMLحضور بسكت سل و اسموج سل مرتبط با 

توصيه نمي كنند زيرا عوارض درمان ممكن است طول عمر بيمار كم كرده و يا  CLLبسياري از پزشكان درمان تهاجمي و خاصي براي 
  يمار را كاهش دهد.كيفيت زندگي ب
 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  
  
  
  
  
  
 
 



 ٢٨

  
  PLL, HCL, MMمربوط به  يو مشاهده لام ها يبررس جلسه دوازدهم :

  
  تر از كودكان است. عيشا اريدر بزرگسالان بس كه آهسته هستند يشرويبا پ يانواع لوسمهر سه نوع بدخيمي از  ◄

پرولنفوسيت از  فوسيتها در خون تشخيص داده مي شود.با حضور غالب پرولن) PLL(پرولنفوسيتيك  يلوسم
  .نظر اندازه حدود دو برابر لنفوسيت بوده و داراي هستك بزرگ است

در لام خون محيطي  .مي باشد Bيك بيماري لنفوپروليفراتيو ناشايع سلول   )HCL(سلول مويي  يلوسم
سيتوپلاسم با  سيتوپلاسمي پرمانند مشاهده مي شودنفوسيت بزرگ و غيرمعمول با زوائد تعداد متغيري ل

  آبي لكه دار و هسته بيضي شكل.- خاكستري

حضور پروتئين  +) %10بدخيمي كه با تجمع پلاسماسل ها در مغزاستخوان (بيش از  (MM) مولتيپل ميلوما
) و بيماري C)، هيپركلسمي (R( )، اختلال كليويA(آسيب بافتي (آنمي  +مونوكلونال در سرم و يا ادرار 

حضور و فراوان  توپلاسميبا س يبزرگ يتهايلنفوس. پلاسماسل، مشخص مي شود B : (CRABاستخواني (
 ناحيه كم رنك در مجاورت هسته مي باشند.

. 

  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Monotonous appear, fried egg appearance, CRAB 
 

  
 
 

  اي دانشجو در ارتباط با يادگيري: فعاليته
  

هستك درشت و واضح كه دو برابر لنفوسيت با پرو تمرين عملي جهت تشخيص سلول هاي - 1
   (in PLL)لنفوسيت بالغ بزرگي دارند 

در تعداد بالا  در  لنفوسيتي با زوائد سيتوپلاسميتمرين عملي جهت تشخيص سلول هاي  - 2
HCL 

پلاسماسل با هسته كنري و فشرده و ناحيه  تمرين و تكرار جهت تشخيص سلول هاي - 3
 MMدر  كمرنگ كنار هسته و ستوپلاسم وسيع

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه خون شناسي دكتر گل فشان به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 4
 سپس به سوالات زير پاسخ بده. رجوع كن و 472الي 462صفحات 

 ؟از علائم كدام يك مي باشد ESRافزايش           

 ؟ايمنو الكتروفورز از راه هاي تشخيص كدام يك مي باشد 

 در كدام مورد محتمل است؟ هستك حضور  

 
 
  
  



 ٢٩

  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ

  
 

  
  

  plasma cell مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=CVLzbSeUB2U 

  
  
 
 
  

  ؟آيا در حالت عادي پلاسما سل در خون محيطي مشاهده مي گردد_	
  ؟سلول بدخم افزايش يافته چيست PLL / CLLدر _
  گيت مرتبط با منوسيت بررسي مي گردد؟ HCLچرا در فلو سايتومتري جهت تشخيص  _
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
هاي غير طبيعي باديهاي ميلوم آنتيكنند، اما سلولبادي تلاش ميهاي پلاسماي سالم براي توليد آنتيهاي ميلوما مانند سلولسلول

در   (Mهايهاي مونوكلونال يا پروتئينپروتئين )هاي غيرطبيعيباديتواند از آنها استفاده كند. در نتيجه، آنتيكنند كه بدن نميتوليد مي
ها آسيب توانند به استخوانهاي سرطاني همچنين ميكنند. سلولها را ايجاد ميشوند و مشكلاتي مانند آسيب به كليهبدن جمع مي

 .ها را افزايش دهندبرسانند و خطر شكستگي استخوان

  
 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 ٣٠

  

  )PT, PTT(يانعقاد يانجام تست ها جلسه سيزدهم :
 

مدت  Partial Thromboplastin Time (PTT) (زمان پروترومبين ) و  Prothrombin Time يا  PT تست
يكسري واكنشهاي متوالي و پشت سر زمان ايجاد لخته در خون را بررسي مي كند. فرآيند لخته شدن خون در بدن شامل 

 از يكي اگر كه. شوند مي خون شدن لخته باعث و شوند مي فعال سرهم پشت انعقادي فاكتورهاي آن در كه	هم است 
زياد مي شود. يكي از فاكتورهاي اين روند، فاكتور پروترومبين است كه توسط كبد   PT ميزان باشند اختلال داراي فاكتورها اين

 .شود و طي فرايند انعقاد به ترومبين تبديل مي شودساخته مي 

ناميده مي شود، علاوه بر وجود بيماريهاي مربوط به انعقاد خون و تشخيص اختلال خونريزي مثل خون   INR كه گاهي  PT تست
كرد داروهاي رقيق دماغ، خونريزي لثه و دوره هاي قاعدگي، وجود خون در ادرار و مدفوع و ورم مفاصل، براي بررسي چگونگي عمل

 .شود مي درخواست نيز گيرند، قرار جراحي عمل تحت است قرار كه افرادي براي	كننده خون (ضدانعقادها) 

  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

International Sensitivity Index (ISI), International Normalised Ratio 
(INR), Thromboplastin (TPL)   

 
 

 
  

 
 

  شجو در ارتباط با يادگيري: فعاليتهاي دان
  

و محاسبه دقيق زمان آن با ثبت زمان اصلي شروع و  PTانجام تست تمرين عملي جهت  - 1
 ايجاد لخته كه نياز به مهارت دارد.

و محاسبه دقيق زمان آن با ثبت زمان اصلي شروع و  PTتمرين عملي جهت انجام تست  - 2
 ايجاد لخته كه نياز به مهارت دارد.

روش هاي استاندارد در به كتاب قسمت بررسي گستره محيطي  بيشترمطالعه  يبرا - 3
        سپس به  رجوع كنو  512الي 503صفحات آزمايشگاه خون شناسي دكتر گل فشان 

 سوالات زير پاسخ بده.

 ؟مي باشدنشانه چه چيزي  ISIافزايش           

 ؟ پلاسماي كنترل بايد چه ويژگي اي داشته باشد

  ؟مطرح است PTTدر مورد  چرا واژه نسبي 
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ



 ٣١

  
  

   PT & PTT مربوط بهفيلم آموزشي 
?v=MsH9OnZSZVwhttps://www.youtube.com/watch  

  
  

  
 
 
  
  

  ؟رسيدن مواد و پلاسما به دماي محيط الزامي دارد PTT جهت انجام آيا_	
  ؟رسيدن مواد و پلاسما به دماي محيط الزامي دارد PT جهت انجام آيا _
  ؟غير نرمال و يا بالعكس PTTنرمال باشد اما  PTآيا امكان دارد زمان تست  _
	 	
 

 
  

  به خاطر داشته باشيد:
دوز دارو در بيماران  INR شود. پزشك با استفاده ازبراي افراد تحت درمان با داروي وارفارين درخواست مي PT ستت

 .كندرا تنظيم مي

  .شوددرخواست مي PT تست” علائم خونريزي يا ايجاد لخته در عروق خوني“در بيماران با 
  ي تواند همزمان هر دو تست را تحت تاثير قرار دهد.مصرف بيش از اندازه وارفارين ويا هپارين و يا مشكلات كبدي م

 
  

 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  
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  )FDP d dimer ,(يانعقاد يانجام تست ها جلسه چهاردهم :
  

 .آورندرا بوجود ميD- dimer  هاي انعقادي فيبرين را تجزيه و ذراتسه آنزيم اختصاصي با فعاليت خود، لخته

 يتنفس يو امبول thromboembolism (VTE) Venous،  (DIC)منتشر يانعقاد درون رگ صين تست در تشخاي
  حاد كمك كننده است

 D-dimerاست. حضور  ترياختصاص نيبريف بيمحصولات تخر رينسبت به سا DIC صيتشخ يبرا D-dimerسطح   يريگ اندازه
 تيفقط توسط فعال D-dimerذرات  رايخون است ز يهالخته هيتجز نيو همچن نيپلاسم ن،يترومب ديولكننده ت دييدر خون تا

  .شودينم دي) تولي(التهابيانعقاد ريغ نوژنيبريف هيذرات در اثر تجز نيو ا شوديلخته حاصل م نيبريف يهابر رشته نيپلاسم

را بھ صورت کیفی و نیمھ  D-dimer سان، ذراتسریع و نسبتا آ یروشکھ Latex agglutination test بھ کمک 

دھند. کمپلکس ھای اختصاصی مونوکلونال واکنش میموجود در خون با آنتی بادی D-dimer کند. ذراتگیری میکمی اندازه

 شودبھ مواد لاتکس متصل شده و ذرات آگلوتینھ لاتکس مشاھده می D-dimer  ھای مونوکلونال و ذراتآنتی بادی
  
 
  
  

  
  واژگان نا آشنا :  

Latex agglutination, disseminated intravascular coagulation (DIC), deep 
vein thrombosis (DVT), pulmonary embolism (PE) 
 

  
 
 

  فعاليتهاي دانشجو در ارتباط با يادگيري: 
  

   به صورت كمي d dimerتمرين عملي جهت تشخيص - 1

 ه صورت كيفي  ب d dimerتمرين عملي جهت تشخيص - 2

روش هاي استاندارد در آزمايشگاه  به كتاب بررسي گستره محيطي قسمت  بيشترمطالعه  يبرا - 3
 سپس به سوالات زير پاسخ بده. رجوع كن و 472الي 462صفحات خون شناسي دكتر گل فشان 

 ؟	شودزماني توليد ميچه dimer -Dفيبرين 

 ؟ مي باشد لخته خون فعال در بدن ليتشك زانيدهنده مموجود در خون نشان D-dimerمقدار آيا 

 ؟چيست هدف از اين تست

 
  

  
  
كمك  يليدكتر خل يفيگروه تأل يشناس خون) IQB( رانيدرس از كتاب تست بانك سوالات ا نيآزمودن خودت در ا يبرا
  .ريبگ
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  d dimer مربوط بهفيلم آموزشي 
https://www.youtube.com/watch?v=uTYlwmDSFvA 

 
 

  
 
 
  

  شود؟چه عواملي باعث تداخل و ايجاد نتايج كاذب در انجام تست مي‐
  ؟مي شود d dimerجراحي چگونه سبب افزايش -
  در كرونا باشد؟ d dimerريه مي تواند به دنبال افزايش  قلبي وآمبوليسكته -
	 	
 

 
  

  باشيد:به خاطر داشته 
 PTTو  PTعبارتند از: تست فيبرينوژن،  d dimerتست هاي تكميلي براي 

 		آنزيم با همراه 		بادي آنتي با جامد سطح به 	ر اين روش آنتي ژن متصلمي باشد؛ د هاي انجام تست الايزاهترين روشب
  .يردسترا صورت مي گسوب كمك به آنزيم اين فعاليت ارزيابي با تشخيص. شود مي واكنش وارد

 .شودهمواره بعد از جراحي و تروما مثبت مي d-dimer تست 

 .شودهاي باردار به صورت كاذب مثبت مينتيجه آزمايش در خانم

  
 

  يادداشت هاي دانشجو:
...........................................  

  


