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 ستادامقدمه  

 

 

و  یطیخون مح ریاسم یآورچهل سال مطالعه و جمع از شیب جهینت Hematology Case Reviewکتاب 
جامع و به روز  ،یشناسخون یمطالعه مورد کیباشد که به عنوان یم Dollمغز استخوان توسط دکتر  ونیراسیآسپ

را در  یها خوننئوپلاسم  نواعتا ا یارث توزیمانند اسفروس میکتاب انواع اختلالات خوش خ نیشود. ایشناخته م
مشاهده  شگاهیکه اغلب در آزما یشناسخون یهایماریب صیتشخ یدر مورد چگونگ یاهیو اطلاعات پا ردیگیمبر
ص از تخص یدر هر سطح یشناسعلاقمندان و متخصصان خون هیکل یتواند برایکند، که میشود را فراهم میم

از  یهلال می. مترجم کتاب سرکار خانم مرردیاستفاده قرار گ مورد یشناختاختلالات خون صیبه منظور تشخ
از مطالعه آن  زیهمکاران عز اند و مطمئناًروان کتاب فوق را ترجمه کرده اریهستند و بس یمندان هماتولوژعلاقه

 لذت خواهند برد. 

 یبهرام چهاردول دکتر
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 مقدمه مترجم 

 

 منت خدای را عزوجل که طاعتش موجب قربت است و به شکر اندرش مزید نعمت...

های اخیر و بروز همزمان برخی اختلالات هماتولوژیک با سایر شناسی در دههبا توجه به گسترش شگرف علم خون
 طور کامل بر علایمهتشخیص این اختلالات مشغول بکار هستند، ب هایکه در حوزه لازم است افرادی، هابیماری

های افتراقی مشرف باشند. مطالعه موارد متنوع مراجعه کننده به ها و تشخیصبالینی و آزمایشگاهی این بیماری
ر ددهد که علم و تجربه خود را این فرصت را در اختیار پرسنل مربوطه قرار می ،های خون و انکولوژیکلینیک

 Hematology ای روان و گویا از کتاب  رو ترجمهتشخیص موارد اختلالات هماتولوژیک مهک بزنند. کتاب پیش

Case Review   نوشتهDonald.C.Doll 59باشد. این پزشک و همکارانش، شواهد بالینی و آزمایشگاهی می 
ورد ای مطرح نموده و با پاسخ تشریحی در منهکننده به کلینیک هماتولوژی را در قالب سوالات چند گزیبیمار مراجعه

کی، رزیدنت پزش تواند ابزار آموزشی مناسبی برای دانشجویان پزشکی،هر یک بحث کرده است. این کتاب می
های تشخیصی آزمایشگاه هماتولوژی باشد. امید است این فلوشیپ هماتولوژی، رزیدنت پاتولوژی و پرسنل بخش

ی، موثر ها و مراکز درمانتر اختلالات هماتولوژیک توسط پرسنل محترم آزمایشگاهدقیق اثر بتواند در تشخیص هرچه
 باشد.

 با تقدیم احترام

 مریم هلالی 

 31تابستان 
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Case review of Hematology 
 

 1مورد 

سابقه با 74آقایی  شتر لنفاساله بدون  سی بی ست. لینی خاص، جهت برر شره مراجعه کرده ا از  کیچیهدنوپاتی منت
قابل  ومگالیلندنوپاتی و اسببپنه یا تب گزارش نشببده اسببت. در معاینات بالینی، لنفاق شبببایعرتکاهش وزن،  علائم

سفید توجه بود شمارش گلبول   .36500/µL، 14.5 هموگلوبینgr/dL  و پلاکتµL / 342000  شده گزارش 
 ها در تصویر آمده است.است. مورفولوژی لکوسیت

 

 تشخیص چیست؟ نیترمحتملخون محیطی،  بالینی و اسمیر علائمطبق  –8

 (FLفولیکولار )لنفوم  -2 (MCLسل )لنفوم منتل  -1
 (SLLکوچک )لوسمی لنفوسیت  -4 (AMLحاد )لوسمی میلوئیدی  -3
  (CLLمزمن )لوسمی لنفوسیتیک  -9

س - 9گزینه  پاسخخ   ستره خون محیطی بیمار جمعیت غالب گ سماج  یهاتیلنفو شرده و ا کوچک با کروماتین ف

شان  سپلنومگالی بدون علامت، به همراه ادهدیمسل را ن شره و ا سفزایش تعداد . لنفادنوپاتی منت بالغ  یهاتیلنفو
ست. (CLL) لوسمی لنفوسیتیک مزمن تشخیص با نیترمنطبقکوچک در خون محیطی  نوع  نیترجیرا CLL ا

بسیار نزدیک  (SLL) لوسمی لنفوسیت کوچک. باشدیمتشخیص  نیترمحتمللوسمی در جوامع غربی بوده و لذا 
 B یهاتیلنفوسببلنفادنوپاتی به همراه شببمارش که  شببودیمو زمانی تشببخیص داده  اسببت CLLو همتای 

شد.  µL/5000لونال کمتر از کمونو ستعداد این  CLL در کهیدرحالبا شدیم µL/5000حداقل  هاتیلنفو . لذا با
 مطرح نیست. SLLبیمار، در این 

 کدام است؟ CLLسیتومتری در موارد تیپیک فلوالگوی  – ۲

1--CD5  ،+CD10 ،-CD19 ،+CD20 ،+CD23 2-+CD10  ،+ CD19 ،+CD20 ،-CD23 
3-+CD5  ،+CD19 ،+CD20 ،+CD23 4--CD5  ،+CD19 ،+CD20 ،+CD23 
9--CD5  ،+CD19 ،+CD20 ،-CD23  

. بیان شودیمشناخته  CD5 ،CD23 ،CD19 ،(dim) CD20 یهاژنیآنتبا بیان  CLL -3گزینه  پاسخخ  

CD23  به افتراقCLL  ازMCL  مک ندیمک یاک های غیر منفورا از سبببایر ل CD5، CLLن . همچنین ب
 .دهدیمسل افتراق  Bچکینی وه
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 کدام است؟ CLL مبتلایان بهمالیتی سیتوژنتیکی در ابنر نیترعیشا -9

1- 17p deletion 2- 11q deletion 3-  13 -4 12تریزومیq deletion 
9-6q deletion     

س    صد 12اختلالات کروموزومی در  -4گزینه پا سایی CLLموارد  در شنا به این اختلالات  وعیش .شوندیم، 

 ترتیب زیر است:

17p del 6q del  11 12تریزومیq del 13q del اختلال 
 شیوع 99-49 % 22-11 % 11-19 % 7 % 12-7 %

گزارش شده است. این موتاسیون اولین بار در  CLLدر   SF3B1ازجملهسرطانی  یهاژنهمچنین موتاسیون در 
 گزارش شد که با پیش آگهی ضعیفی همراه بود. deletion 11q ن واجدمبتلایا

ماه پیگیری با لنفادنوپاتی مراجعه کرد. وی سابقه یک  ۲9بوده و بعد از  13q deletionواجد  بیمار مذکور – ۴

 پروتکل درمانی کدام است؟ نیترمناسبماه تعریق شبانه و کاهش وزن داشت. 

 (CHOP-R)ون، ریتوکسی ماب دنیز، پر، وینکریستینسیندوگزوروبیسیکلوفسفامید،  -1

 (CVP-R)ون، ریتوکسی ماب سیکلوفسفامید، وینکریستین، پردنیز -2

 (C)فسفامید کلوسی -3

 (FCR)ارابین، سیکلوفسفامید، ریتوکسی ماب فلود -4

 کلرامبوسیل -9

ستاند FCR)-FR ،(FC ارابینبا پایه فلود یهامیرژ -4گزینه پاسخخ    به نظر  CLLارد خط اول درمان گزینه ا

 رژیم مناسبی باشد. تواندیم نیز (BR)ریتوکسی ماب  –ن . بنداموستیرسدیم

غدد لنفاوی و نرمال  سایزقرار گرفت. پس از آن شاهد کاهش  FCRدوره تحت درمان با رژیم  ۶بیمار  -۵

میل پروسه درمانی، بیمار با ماه بعد از تک ۵بودیم.  Bبالینی کلاس  علائمشدن شمارش لنفوسیتی و حذف 

مایع  به اورژانس مراجعه نمود. بررسیاسکن نرمال  CTو  CBC به همراهتغییرات تحت حاد در ناحیه مغزی 

 صویرترا نشان داد.  هاتیلنفوس، گلوکز نرمال و افزایش تعداد پروتئین، افزایش سطح (CSF) نخاعی -مغزی

 .زیر است صورتبه CSF یمیکروسکوپ

 
 کدام است؟ CSFبالینی و آزمایشات  علائمتشخیص طبق  نیترلمحتم 

 هایپرلکوسیتوز -2 لوسمی مننژیال -1
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 تشخیص چیست؟ نیترمحتمل -8

 (AML-M5لوسمی مونوبلاستیک حاد ) -2  (ALLلوسمی لنفوبلاستیک حاد ) -1
 (CLL) مزمن لوسمی لنفوسیتیک -4  (CML) لوسمی میلوئیدی مزمن -3
 (PTCL) خون محیطی سل Tلنفوم  -9

. دهدیمهای میلوئید با مشخصات مونوسیتی را نشان اسمیر خون محیطی افزایش تعداد بلاست -2گزینه  پاس  

اد . تظاهرات بالینی بیمار با لوسمی مونوبلاستیک حاستسلولی  یکدست، ارتشاح جمعیت نمایانگر بیوپسی پوست
(AML-M5  یبندطبقهطبق FAB)  بیان مارکرهای  .فلوسیتومتری تأیید شدمنطبق است که با(CD68, 

CD14, CD33, CD13 درصد از انواع مختلف  3(. این نوع لوسمی حدودAML  دهدیمرا به خود اختصاص. 

 یک مرتبط با این تشخیص چیست؟ترمالیتی سیتوژنابن نیترجیرا -۲

1- t(8:21)  2- t(9:11)  
3- inv(16)  4- t(6:9)  
9- inv(3)   

 ، با لوسمی مونوبلاستیک حاد مرتبط است.کندیمرا درگیر  11q23که نوترکیبی  t (9:11) -2گزینه    پاس

 11مورد 

ساله جهت بررسی علت آنمی خفیف مراجعه کرده است. وی حالت عمومی خوبی  31آفریقایی آمریکایی تبار،  آقایی
از خونریزی یا حملات درد  یاسابقههیچ  نینهمچحرکات ورزشی مختلف هیچ محدودیتی ندارد. داشته و در انجام 

در نشد.  زارشگ. در معاینات بالینی، هپاتواسپلنومگالی و لنفادنوپاتی در پرونده پزشکی وی مشهود نیستاستخوانی 
 6.1قرمز شمارش گلبول ، فمتولیتر 12معادل  gr/dL ،MCV 12.1آزمایشگاهی هموگلوبین  یهاتست

million/µL 254000 شمارش پلاکت و/µL  نرمال بود.  هموگلوبیننتیجه الکتروفورز شده است. گزارش
 .زیر است صورتبهاسمیرخون محیطی 
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 تشخیص محتمل کدام است؟ -8
 (CMLمزمن )لوسمی میلوئیدی  -2 (CLLلوسمی لنفوسیتیک مزمن ) -1
 (LGLLلوسمی لنفوسیت بزرگ گرانولدار ) -4 (HCLلوسمی سلول مویی ) -3
  (PLLلوسمی پرولنفوسیتیک ) -9

وژی . این مورفولدهدیمغیرنرمال با زوائد مویی را نشان  یهاتیلنفوسگستره خون محیطی حضور -3گزینه  پاس  

یک اختلال  HCL .است (HCL)لنومگالی بدون لنفادنوپاتی، نشانگر لوسمی سلول مویی به همراه اسپ
رد در ناحیه و د یحالیب. بیماران معمولاً با ضعف و کندیمبوده که عمدتاً آقایان را درگیر  لنفوپرولیفراتیو خاموش
 ست.ا . مونوسیتوپنی خون محیطی مشخصه این لوسمیکنندیماسپلنومگالی، مراجعه  لیبه دلفوقانی و چپ شکمی 

 کدام است؟ HCLالگوی تیپیک فلوسیتومتری در موارد  -۲

1- +, CD11C+, CD20¯, CD23+, CD25+, CD103+, CD123D1
+

cyclin 

2- +, CD5+, CD20+, CD23+, CD25¯, CD103¯, CD123D1
+

cyclin 

3- ¯CD11C,+CD20 ,+CD23, +CD25 ,+CD103 ,+, CD123D1
+

cyclin 

4- ¯, CD11C+, CD20¯, CD23+, CD25+, CD103+, CD123D1
¯

cyclin 

9- ¯CD11C, +CD20 ,¯, CD23+, CD25+, CD103+, CD123D1
+

cyclin 

 cyclinD1, CD123, CD103, CD25, CD11C وسببل  Bمارکرهای  بیان همزمان -1گزینه  پاسخخخ  

 است. منفیتیپیک  صورتبه HCLدر  CD23است. بیان  HCLمشخصه 

 است؟ کنندهکمک HCL کدام تست ژنتیکی جهت تأیید تشخیص -9
 RASهای بررسی موتاسیون -KIT 2های سیونبررسی موتا -1
 ALKهای بررسی موتاسیون -EGFR 4های بررسی موتاسیون -3
  BRAFهای بررسی موتاسیون -9

یافت شده است. لذا این تست  HCLمبتلایان به  درصد 122تقریباً در  BRAFهای موتاسیون -9گزینه  پاس  

 و مفید باشد.ر اختلالات لنفوپرولیفراتیاز سای HCL جهت تشخیص و افتراق تواندیم

 17مورد 

 هموگلوبین بالا جهت بررسیو درد خفیف شکمی در ناحیه چپ،  یحالیببا حالت عمومی نرمال، ساله  17آقایی 
گلگون  یاهرهچآقایی با  ،وی سیگاری نبوده و سابقه بیماری قلبی و ریوی ندارد. معاینات بالینی مراجعه کرده است.
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   (AIHA)آنمی همولیتیک اتوایمیون -9

خوان که دال بر است و بیوپسی مغزپایین سیت رتیکولوکروسیتیک، اآنمی موپنی، پانسیت علائم -1گزینه  پاس  

هیپوسلولار تنها  مغزاستخوانبا  MDS. هستنداست، معیارهای تشخیصی آنمی آپلاستیک  آنهیپوسلولار بودن 
 مغزاستخوانبودن  ، هایپر سلولارMDS. چرا که ماهیت دهدیمرا به خود اختصاص  MDSتعداد کمی از موارد 

 .است آنمی آپلاستیک بیشتر از مراتببه MDS درکلونال کروموزومی  اهنجارینحضور است. 

از مصرف  یاسابقهمنفی بودند. بیمار  PNHرای ویروسی و فلوسیتومتری ب یهاتیهپات ،HIV یهاتست -۲

وجود  یون و یا بدخیمییماز بیماری اتوا یانشانههیچ  همچنین .دارو و مواجهه با مواد شیمیایی نداشته است

 روش مدیریت بیمار چیست؟ نیترمناسبندارد. 

 ریتوکسی ماب -2 کم با شدت سازخونپیوند آلوژنیک سلول بنیادی  -1
 (ATG)آنتی تیموسیت گلوبولین  -4 ورینسیکلوسپ -3
  آنتی تیموسیت گلوبولین و سیکلوسپورین  -9

خط اول درمان در بیماران با سن کمتر از  ،از خواهر یا برادر سازخونسلول بنیادی  پیوند آلوژنیک -9گزینه  پاس  

سال یا افرادی  42راد بالای و سیکلوسپورین برای اف ATGاما مصرف ایمونوساپرسورها به همراه ؛ سال است 42
ا یکه به هر دلیلی قادر نیستند تحت پیوند قرار بگیرند، مناسب است. انجام پیوند از دهنده غیر خویشاوند سازگار و 

 ود یا افرادی که دهنده خویشاوند ندارند، هنوز تحت بررسی است.خون بند ناف در موارد ع

 آپلاستیک مؤثرتر است؟ آنمیبیماری درمان در  ATGکدام نوع مصرف  -9

1- ATG  اسبی(h-ATG) 2- ATG  خرگوشی(r-ATG) 
 اطلاعاتی در دسترن نیست. -4 هر دو تأثیر یکسانی دارند. -3

 یبا واکنش و بقای بیشببتر r-ATGدر مقایسببه با نوع  h-ATGکه  انددادهمطالعات نشببان  -1گزینه  پاسخخخ  

 همراه است.

ماه بعد با دل درد شدید به اورژانس مراجعه کرد.  ۴۶ورها درمان شد. اما بیمار به خوبی با ایمونوساپرس -۴

 رایطشروش مدیریت بیمار در این  نیترمناسبدال بر وجود ترومبوز ورید مزانتریک بود.  هایبررسنتیجه 

 چیست؟

 jak2انجام تست موتاسیون  -1

 ومبینهای ژن پروترلیدن و موتاسیون Vبررسی فاکتور  یهاتستانجام  -2
 CD59و  CD55فلوسیتومتری  -3
 انعقادی 1سطح فاکتور  یریگاندازه -4
 سطح فیبرینوژن یریگاندازه -9

 توپوئتیک کلونالاختلالات هما ابتلا بهریسک بالایی برای ، (AA) مبتلایان به آنمی آپلاستیک -3گزینه  پاس  

 در اکثریت موارد PNH یهاکلون. رنددا AMLو  MDS، (PNH) شبانه یاحملههموگلوبینوری  اکتسابی یعنی
AA  چه در بدو تشخیص و چه در مراحل بعدی وجود دارند. مبتلایان بهAA باید توسط ، با ترومبوز وریدی جدید

 غربالگری شوند. PNH ازنظر، (CD59و  CD55) CPIمتصل شونده به  یهانیپروتئفلوسیتومتری 
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سطوح  دییأتکه سطوح متغیری از لکوپنی و ترومبوسیتوپنی دیده شود.  ودریمانتظار ، در مبتلایان به فقر کوبالامین
 ضروری است. طعیقپایین فعالیت پیرووات کیناز جهت تشخیص 

 49مورد 

ست. یک محل گزش نیز روی سا 31خانمی  شرونده بازوی چپ مفروض ا شکایت از ضعف عمومی و درد پی له با 
ست. وی  9بازوی چپ از  شده ا ست. معاینات بالینی ذرات  رنگاهیسروز ادرار  3در طی روز پیش ایجاد  شته ا دا

شان قرمزرنگول وزیک 2شت بازو با پرا در  دهیپررنگاریتروماتون و  سفید  .دهدمی پرخون ن  شمارش گلبول 

42500/µL4، هموگلوبین gr/dL ، 141000شببمارش پلاکت/µL ،LDH 2080معادل U/L  ،بیلی روبین 
شمارش رتیکولوسیت افزایش یافته  گزارش شد.  mgr/dL 8.2 میرمستقیغبیلی روبین   و  mgr/dL 9.1توتال

ست  ستره خون  IgGبرای هر دو جزء  DATو ت ستند. گ ست. پارامترهای انعقادی نرمال ه و کمپلیمان مثبت ا
 زیر است.  صورتبهر زخم روی بازو محیطی و تصوی

  

 است؟ ترتملمحاین بیمار  حالشرحکدام توضیح برای  -8

 Loxoscelism -2 آنمی همولیتیک ایمیون ایدیوپاتیک -1
 اسفروسیتوز -4 ( PNHشبانه ) یاحملهوبینوری هموگل -3
  G6PDهمولیز مرتبط با فقر  -9

، هایت. لکوسدهدمی ها را نشانگستره خون محیطی اسفروسیتوز و افزایش تعداد رتیکولوسیت -2گزینه  پاس  

 یاقهوهیک عنکبوت  عامل آن سندرمی است که Loxoscelismوکسیک و واکوئلاسیون دارند. گرانولاسیون ت
هماتولوژیک عبارتند از انعقاد منتشره داخل عروقی  علائماست.  Loxosceles reclusaرنگ تحت عنوان 

(DIC) ، همولیز داخل و خارج عروقی به همراه مثبت بودن تستDAT.  ن ترانسفیوژدرمان معمولاً حمایتی و با
 است. ریپذامکاناستروئیدها گلبول قرمز و تجویز کورتیکو

 51مورد 

روز اخیر مراجعه کرده است.  2طی و لرز با شکایت از تب ، از آفریقا لیالتحصفارغدانشجوی ، ساله 22خانمی 
          لوبین، هموگµL/7800شمارش گلبول سفید  و اسپلنومگالی است. درجه  124معاینات بالینی حاکی از تب 

8.7 gr/dL ، 110000شمارش پلاکت/µL  آزمونDAT  صورتبه. تصویر گستره خون محیطی بوده استمنفی 
 زیر است.
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 ؟رز هموگلوبین در این بیمار استوزیر نشانگر الگوی قابل انتظار الکتروف یهانهیگزاز  کیکدام -8

1- HbS: 90% ، HbF: 8 %  ،< 3.5 %2 HbA 

2- HbC: 50% ،HbS: 45 % ،HbF: 2.5 % ،: 2.5 %2 bAH 
3- HbA: 60% ،HbS: 35 % ،HbF< 2 % ،< 3.5 %2 HbA 
4- HbS: 60% ،HbA: 30 % ،HbF: 3 %،: 7 % 2 HbA  

HbC (SC ،)-، بیانگر بیماری سلول داسی2(، گزینه SS، بیانگر بیماری سلول داسی )1گزینه  -4گزینه  پاس  

ون خ گستره .باشدیمتالاسمی  بتا -سلول داسیی بیمارنشانگر  4، بیانگر خصیصه سلول داسی و گزینه 3گزینه 
( و یک گلبول داسی شکل شودیمرایج در تالاسمی دیده  طوربهکه )هدف )تارگت سل(  یهاسلول، محیطی

اغلب در  هایتالاسم کهیدرحال بوده ترعیشا نژاد آفریقایی در Cهموگلوبین . دهدمی پانوسیت( تیپیک را نشانر)د
سلول  بیماری تشخیص به نفع فمتولیتر 19معادل  MCV . همچنین شوندیمگزارش  یانهترایمد یهاتیجمع

ممکن  SC ،MCVنرمال و در بیماری  MCVتالاسمی است. در آنمی سلول داسی  و خصیصه آن،  بتا -داسی
 باشد.  یافتهمتوسطی کاهش  طوربهاست نرمال یا 

 ر بستگی دارد؟زی یهانهیگزاز  کیکدامسمی، بیشتر به تالا بتا -سلول داسی بیماری بالینی علائمشدت  -۲

 که بسته به نوع موتاسیون زنجیره بتای گلوبین، متغیر است.  HbAمیزان  -1
 متغیر است. ، که بسته به فنوتیپ موتاسیون اختصاصی سلول داسی HbFمیزان  -2
 . باشدیمکه وابسته به نوع موتاسیون زنجیره آلفا  HbA2میزان  -3
 که بسته به فنوتیپ موتاسیون اختصاصی سلول داسی متغیر است.  HbSمیزان  -4

سی  کنندهنییتع HbAمیزان  -1گزینه  پاسخخ   س بتا –شدت یا وخامت بیماری در مبتلایان به آنمی دا می تالا

 همراه است.  یترفیخف، با بیماری HbAسطوح بالاتر  کهیطوربهبوده، 

زریق مورفین و درمان برونشیت، بهبود یافت. بررسی پرونده بیمار نشان داد بیمار با هیدراسیون قوی، ت -9

ماه گذشته، به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است. مشاوره  88مرتبه حملات دردناک طی  ۵که وی با 

هیدروکسی اوره در درمان  ریتأثهماتولوژی شروع درمان با هیدروکسی اوره را پیشنهاد داد. اگرچه هنوز 

زیر،  الیاحتم هایاز مکانسیم کیکدامتالاسمی اثبات نشده است، اما با  بتا –بتلایان به سلول داسی م

 سلول داسی مفید و سودمند است؟بیماری هیدروکسی اوره برای مبتلایان به 

                    A هموگلوبین افزایش -F              2افزایش هموگلوبین  -1
 Sکاهش هموگلوبین  -4 گلوبین نرمال بتا یاهرهیزنجافزایش  -3

سی اوره در درجه  -1گزینه  پاسخخ   سطمزیت بالینی هیدروک شدیم Fح هموگلوبین اول از طریق افزایش  . البته با

  این ترکیب بر هیدراسیون گلبول قرمز و تولید نیتریک اکساید نیز مطرح شده است. ریتأث، هاسمیمکانعلاوه بر سایر 

 ؟ممنوعیت مصرف داردسی اوره در کدام دسته از بیماران زیر هیدروک -۴

 بیماران با اختلالات اتوایمیون              -2 کودکان         -1
ضدبارداری  یهاروشز زنان در سن باروری که ا -3

 .کنندینماستفاده 
 قلب احتقانی نارسایی به مبتلایان -4
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  سونی تینیب -9

ت به واکنش مناسب و با دوامی نسب PDGFRBهای با ترانسلوکاسیون CMMLمبتلایان به  -4گزینه  پاس  

های ونواجد ترانسلوکاسی موارددرمان  نیترمناسب عنوانبه، این دارو اورژانسمصرف ایماتینیب دارند. در شرایط غیر 
PDGFRB  شودیمدر نظر گرفته . 

 79مورد 

ضعف و دیس پنه،  32خانمی  ست. یدگیپررنگساله با   گلبول شمارش و نتیجه نرمال  معاینات بالینی مفروض ا
ست شده گزارش  µL/10000پلاکت شمارش و gr/dL 6.8 هموگلوبین، µL/195000سفید ستره خون ا . گ

 زیر است. صورتبهمحیطی 
 

  

 کدام یافته از گستره خون محیطی منطبق با تشخیص لوسمی میلوئیدی حاد خواهد بود؟-8

 مثبت پراکسیداز یزیآمرنگفقدان هستک، کروماتین خشن،  -1
 مثبت پراکسیداز یزیآمرنگن خشن، هستک واضح، کروماتی -2
 منفی پراکسیداز یزیآمرنگفقدان هستک، کروماتین ظریف،  -3
 مثبت پراکسیداز یزیآمرنگهستک واضح، کروماتین ظریف،  -4

یداز پراکس یزیآمرنگو ممکن است با  داشته، هستک واضح و کروماتین ظریفی هامیلوبلاست -4گزینه  پاس  

 رنگ بگیرند. 

 ؟تشخیص کدام است نیترمحتملتصاویر گستره خون محیطی و مغز استخوان،  طبق -۲

 7یا   5لوسمی حاد میلوئیدی با مونوزومی  -t(8:21) 2لوسمی حاد میلوئیدی با  -1
 t(9:11) لوسمی حاد میلوئیدی با  -inv(16)     4لوسمی حاد میلوئیدی با  -3

. دهدمی های نابالغ را نشانهمراه مونوسیته میلوئیدی ب هایگستره خون محیطی بلاست – 3گزینه  پاس   

 هاافتهی. این ستابازوفیلیک خشن  یهاگرانولپرکورسورهای میلوئیدی ائوزینوفیلی با نمایانگر آسپیره مغز استخوان 
 نمود. دییتأمثبت بوده و تشخیص را  inv(16) برای FISH  در این بیمار .باشدیم inv(16)با  AMLمشخصه 
inv(16) ،inversion  یهاژنکه  باشدیم 11کروموزوم نزدیک به سانترومر Core Binding Factor  و

بالینی متمایز  علائمبا  لوسمییک  عنوانبه inv(16) با  AML. کندیمزنجیره سنگین میوزین عضلانی را درگیر 
 طورهمان. دهدمی اختصاص دبه خورا  AMLدرصد از کل موارد  1-1مطلوب مطرح است و حدود  یآگهشیپو 

یتی ها تمایز مونوسیتی و گرانولوسلکوسیت معمولاً در این لوسمی که در گستره خون محیطی قابل مشاهده است،
 t(8:21)با  AML. استهای نابالغ با گرانول خشن تعداد متغیری از ائوزینوفیلدارای دارند. همچنین، مغز استخوان 




