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  مقدمه مؤلف 

  
ست خون سي ازدر تهيه كتاب ت سي  دو كتاب معتبر شنا تأليف  Clinical Laboratory Hematologyدر

SHIRLYN B. MCKENZIE وHaematology Hoffbrand’s Essential شده است. كتاب خون ستفاده  ا
عملي را دربرمي شناسي تئوري وفصل بوده كه تقريبا تمام مباحث خون 40شامل  MCKENZIEشناسي 
ي اههاي متعدد (خلاصفصل شامل شرح مبسوطي از مطالب مرتبط با آن فصل، اسليدها، و جدول گيرد. هر

س مطالب كليدي هر از سه نوع  سؤالجواب با check points ،case studiesؤال فصل) و  شريحي، و  هاي ت
شامل  هاي چهارجوابي است. هر باباشد. جوسؤال مي1243مجموع داراي  سؤال بوده و در10-35فصل 

دانشــجويي  كه كتاب برتر Hoffbrand’s Essential Haematologyاند. كتاب فصــل آمده پايان هر در ها
 420شناسي است كه داراي حدود فصل مختلف خون 31شامل  شده است وشناخته  UK در 2016سال 

شناسي با مقدمهكاربردي است. كتاب تست خون به روز و هاي تشريحي كاملاًجوابي با جواب سؤال چهار
سي هر اي از شنا صل كتاب خون شمMCKENZIE  ف شان مي اندازي ازكه چ دهد محتواي آن بخش را ن

 و هاي آزمايشــگاهيروش و هابرخي تســت ها وها، اســليدهاي موردنياز، فرمولجدول با وشــود ميشــروع 
صول مختلف  ) پايان (Hoffbrand’s studiesشناسي سؤالات كتاب خونو در ادامه به سؤالات مرتبط به ف

شـــود. يقين دارم تمام ميروز ه و بكاربردي  ســـؤال بســـيار 1662مجموع شـــامل  يابد. اين كتاب درمي
  شد.   مند خواهندآن بهره پيراپزشكي از هاي مختلف پزشكي ودانش پژوهان رشته ن ودانشجويا

  محمد رضا كاظمي
BSc ,AAB, ASCPi (H), paramedical GP  
  كارشناس بين المللي خونشناسي
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ميو به روز كاربردي  سؤال بسيار 1662مجموع شامل  اين كتاب در، MCKENZIE  كتاب خونشناسي
  شود.
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تشكيل شده است. يك  هاها، واريتروسيتها، پلاكتسلولي شامل لوكوسيت عناصر قسمت مايع به نام پلاسما و كياز خون 
حجم  %55پلاسما حدود  .دهديم ليرا تشكوزن بدن  %8تا  %7كه  اين مايع حياتي است از ليتر 6نرمال بالغ داراي حدود  فرد

د. دهنتشكيل مي را حجم آن %1ها) (ترومبوسيت هاپلاكت و هاوكوسيتلو ،حجم خون %45حدود  هاخون، اريتروسيت
تغييرات  .افتداتفاق ميبافت بدن  كه درهستند اولين علامت بيماري  لباًخوني غا اين عناصر )quantity( كمي مقدارتغييرات 

گيرند قابل اندازه مي محدوده نرمال را هاي آزمايشگاهي كه انحرافات تركيبات خون ازتوسط آزمون غالباً دهيدبيآسبافت  در
 استآب تركيب اصلي پلاسما  دهد.مي ارمورد مطالعه قر دهنده خون راتشكيل عناصر ابتدا شناسي در. خونشناسايي هستند

 ازيموردناساسي  يهاوني. است هاميو آنز هانيتاميوها، ها، هورمونها، چربيها، كربوهيدراتهاي محلول، پروتئينكه شامل يون
ه كه بود بومينآل پروتئين اصلي پلاسما هستند. دروژنيه و سلول شامل كلسيم، سديم، پتاسيم، كلريد، منيزيم تيفعال
يباتي براي جابجايي يك مولكول، انتقال تركعاملي  عنوانبهآلبومين  اسموزي است. فشار يو نگهدار در حفظتركيب  نيترمهم
كه  هستندهاي تخصص يافته خون كمپلمان پروتئين ها وايمونوگلوبولين .كنديم عمل زين heme)( لي روبين وهميب نظير

 يهاميآنز عنوانبهخون  انيدر جرخونريزي)  بند آوردنهموستاز ( مسئولانعقادي  هايپروتئين. درگير دفاع ايمني هستند
است  نپلاسما ممكاين محتواي محلول  در تعادلاختلال  هستند. باشند زماني كه براي پروسه انعقادي موردنياز غيرفعال تا

  باشد. بدن گريد يهادر بافتيك بيماري  دهندهنشان
هورمون ؛ مثلاًها عمل كندمتابوليت سلولي و ييمواد غذايك وسيله انتقال  عنوانبه توانديمخون همچنين  پلاسماي

بيليد. نيابميبدن انتقال  هاي ديگرقسمت طريق خون به بافت هدف در از دنشوساخته مي بافتيك  دركه  يهاي
اوره  مقدار /نيتروژن اورهد. نيابانتقال ميبراي دفع آن كبد  طحال به اصلي هموگلوبين، توسط آلبومين ازبقاياي ، روبين

افزايش غلظت اين كاتابوليت شود.ميدفع منتقل  و براي فيلتر هااوره، به كليهمانده باقي)، يك محصول BUNخون (
بيماري كبد  ، درمثلاً  باشد. آنها دفع مسئولارگان  در يا نقصيهاي نرمال ممكن است نشانه افزايش متابوليسم سلولي 

خوني هموليتيك، اگرچه افزايش كم است. در اثر بيماري در ارگان نشانه آسيب كليخون  روبين درايش سطح بيليافز
 هنگامي .ستادليل افزايش متابوليسم هموگلوبين ه ب امادليل بيماري كبدي نباشد ه ممكن است ب روبينغلظت بيلي
كنند، سرانجام مقداري هاي اطراف رها ميبافت در را خود ميرند، محتواي سلوليمي روند/بين مي هاي بدن ازكه سلول

ابراين صاصي هستند؛ بنتتركيبات سلولي بدن براي عملكرد خاص سلولي اخ شود. بسياري ازخون مي اين اجزا وارد از
عضو خاصي  دهنده تخريب غيرطبيعي درها، ممكن است نشانخون بخصوص آنزيم افزايش غلظت اين تركيبات در

ها داراي پروتئين حياتي اريتروسيت صي هستند.خاگانه خون داراي وظايف هاي سهاجزاي سلول از هركدام باشد.
ها داراي لوكوسيت. استهاي بدن تفبا ها واكسيدكربن بين ششدي و اكسيژن انتقال ولئ، كه مسهستندوبين لهموگ

1  
  تركيب خون



  
  

 

  8تركيب خوني  فصل اول  

يآنت برابر در بدن دفاع مسئولهستند. آنها  هامنوسيت و هاتها، لنفوسيها، بازوفيل، ائوزينوفيلهانوتروفيلپنج نوع عمده 
خونريزي) ضروري هستند.  آوردن بند( هموستاز ترميم براي هاپلاكت. هستند هاويروس و هاباكتري نظير خارجي يهاژن

ها پلاكت ها وتيابند. اريتروسيمي هاي بدن انتشاردر تمام بافت و جريان هستند هاي خون درون عروق خوني درسلول
ها جهت دفاع براي رسيدن به بافت ديواره عروق ها ازلوكوسيت امادهند، انجام ميخوني بدون ترك عروق  وظايف خود را

  .كنندمي خارجي ورودي عبور يهاژنيبرابر آنت در
  مصرف آنها موارد تركيبات خون و

  استفاده اوليه  تركيب  اسم اجزاي تركيب

  پلاسما خون و قرمز هايگلبول  خون كامل
انتقال  ،موارد خاص ، ممكن است درشودينمفاده تروتين اس طوربه

 براي افزايش قابليت حمل اكسيژن نوزادي طيو شرا اتولوگ يهاخون
  استفاده شود

  براي افزايش قابليت حمل اكسيژن علامت با يخونكم  هاي قرمز متراكمگلبول  متراكم قرمز يهاگلبول

مز متراكم، قر يهاگلبول
  شسته شده

ا بقرمز متراكم شسته  يهاگلبول
اكثريت پلاسما و  حذف

  هاپلاكت و هالوكوسيت
به تركيبات پلاسما؛ براي افراد داراي  كيمكرر آلرژ يهاواكنشبا  در افراد

  به تركيبات پلاسما آنافلاكتيك يهاواكنشبا   IgAكمبود

ا بقرمز متراكم،  يهاگلبول
  لوكوسيت كاهش

قرمز متراكم؛ با حذف  يهابولگل
  لوكوسيت

 ، حساسيتغيرهمولينيك انتقال خون دارتب يهاخطر واكنشكاهش 
HLA ويروس سيتومگالو و انتقال  

كم، مترا قرمز يهاگلبول
 بدون گليسرول منجمد

  گليسرول) از (شسته شده

 منجمدمتراكم،  قرمز يهاگلبول
 ذوبنگهدارنده كرايو،  در ماده

  دهشده، شسته ش
  اهداي خون اتولوگ)( هاي خوني نادرگروه فرادي باا در

 قرمز متراكم، يهاگلبول
  اشعه ديده

با قرمز متراكم  يهاگلبول
  رد پيوند عليه ميزبان يماريخطر بكاهش   غيرفعال شده يهاتيلنفوس

 نور دو يهااز پلاكتواحد  pooled(  6-4(مخلوط ، هاپلاكت
  تصادفي

 صورت كمبود يا عملكرد كاهش خونريزي، در پلاكت و افزايش شمار
  طبيعيغير

 كي، فقط هاپلاكت
  نوردواهداكننده يا دهنده يا 

* )pheresis(  
از  نور دو 4-6 يهاپلاكتمعادل 
  گرديدهآوري جمع نور يك دو

، يا افزايش كننديممختلط مقاومت  با پلاكتبيماراني كه به درمان 
  طبيعي آنهاغيرلكرد كمبود يا عم ليبه دلشمارش پلاكت 

  )FFPمد (پلاسماي تازه منج
 و داريپاپلاسما با تمام فاكتورهاي 

 8 در عرض فريزپايدار؛  غير
واحد  يآورجمع زمان ساعت از

  خون

قرمز  يهاگلبول، با DIC؛ يفاكتور خونبيماران داراي كمبود چندين 
  مرحله انتقال نيدر چندمتراكم 

Cryopercipitat AHF**  F-VIII ،كانسنتره، فيبرينوژن F-

XIII ،VWF*** 
 XIIIفاكتور ، كمبود ، بيماران فون ويلبراندA يليهموفهيپوفيبرينوژنمي، 

از س پباقيمانده  يپلاسما  بدون كرايوپلاسما  پلاسما،
 كرايو يجداساز

 TTP)پورپوراي ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك (

مصرف  ،بدون انجمادپلاسماي   پلاسماي مايع
  كمبود فاكتورهاي انعقادي پايدار، جايگزيني حجمي  يآوراز جمعساعت  8 در ظرف

كساني  ها وپاسخ به آنتي ميكروبيال و بدون تيكبيماران نوتروپنيك سپس  هاگرانولوسيت  هاگرانولوسيت
  استخوان دارند كه داراي شانس بهبودي مغز

  .گيرد ه قرارتحت اشع يا تهيه شودكاهش لوكوسيت يا  است ممكن زين* پلاكت 
 **anti-hemophilic factor ،VWF*** =von willebrand factor كرايو يا    
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  فصل اول سؤالات
فارنهايت  درجه 102-104تب  ليبه دلآرون پسربچه دوساله 

اـنتدرجه  40-38,8( سـاـعت  24 در يحاليب و) گراديسـ
اين  قبل از . اوشودويزيت ميپزشك اطفال  توسطگذشته 

يا ردمو دو جزبه خوبي  ياز ســلامتعفونت گوش  التهاب 
است  او ممكن چرا پزشك شما به نظراست.  برخوردار بوده

اين شرايط  و چگونهآزمايشگاهي درخواست كند  يهاتست
  گذارد؟مي اثر تركيب خون او بر بيمار

دامكبه تشخيص اوتيت (عفونت گوش) براي آرون،  با توجه .1
سلولي خون بياز ترك كي زه وظيفه اصلي مبار (تركيبات) 
  دارد؟ به عهدهعفونت را  نيبا ا

و را درخواست نموده  CBCپزشك معالج آرون تست  .2
  است: زير صورتبهآن  جينتا

ماتوكر11.5g/dl هموگلوبين ، گلبول قرمز 0.34L/Lت ي، ه
4.0×10^12/L 9^10×18، لوكوســيت/L ،پارامترها  از كيكدام

 يچرا برااســت؟  طبيعي از محدودهوجود) خارج  در صــورت(
  بررسي اين نتايج سن آرون بايد لحاظ شود؟

در خوني ممكن است  يهاسلول باتياز ترك كيكدام .3
  باشد؟ درگير هموستاز اختلالات

اـله 13دخترخانم  .4 تورم غدد  و يحاليببا گلودرد،  ياسـ
شك مراجعه مي ست لنفاوي به پز ام ميانج CBCكند. ت

  :است صورت زيرهنتايج آن ب و گيرد
يت تريدر ل گرم 90هموگلوبين  ماتوكر ، 0.30L/L، ه
يت L/12^10×3.8 گلبول قرمز ــ  L/9^10×15، لوكوس

ــتند باهس ــت تكميلي  .  يا تس تايج آ به اين ن توجه 
  ؟شوديم پيشنهاد

ــنيّ يهااز گروه كيكدام در .5  ،نيهموگلوب ريز س
يت ماتوكر بالاترين ســطح  در قرمز يهاو گلبول ه

  د؟دارن محدوده طبيعي قرار
  نوزادان

  سال 12از بالاتر مردان بالغ 
  سال 17از بالاتر زنان بالغ 
  سال 1-5كودكان 

دي انتقال اكســيژن و در زير هااز ســلول كيكدام .6
هاي بدن نقش اساسي بافت و هااكسيدكربن بين شش

  دارند؟
  هالوكوسيتهاپلاكت

  هااريتروسيتهاترومبوسيت
  ؟دهديم ليرا تشكحجم خون  %45 زير از موارد كيكدام .7

  هالوكوسيتهااريتروسيت
  پلاسماهاپلاكت

عداد)  غلظت تغييرات در .8  معمولاًخون  يهاســلول(ت
  زيراست؟ از موارد كيكدامنتيجه 

  اشتباه آزمايشگاه
  يريگخون ميزان فعاليت بدن قبل از

  يك بيماري فرآيند
  ارشگرشم يهادر دستگاهاختلاف 

 هالوكوســيت حضــور زير يهانهياز گز كيكدامدر .9
  ضروري است؟
  توقف خونريزي

  عوامل خارجي در مقابلدفاع 
  انتقال اكسيژن
 هاي سلوليدفع متابوليت

از  كيكدام(غربالگري)  اوليه يهاتســت از انجامپس  .10
انتخاب  در طرف آزمايشــگاه پزشــك را از زير يهانهيگز

  ؟كنديم تست مناسب هدايت
  غربالگري يهاتستنتايج به باتوجهتكميلي  يهاتست

  نتايج غيرطبيعي يتكرار دست
  گريشمارشگر دتوسط دستگاه  شيتكرار آزما

  تمام بيماران داخلي يبرا داريپايك دستورالعمل 
اـداده اـبعمحـدوده طبيعي اين جـدول  يه مختلف  از من
  شده است.  يآورجمع
 مختلف اندكي متفاوت خواهند يهاشــگاهيماآز نيدر ب هاداده
و  تيجمع از طبيعي را يهامحدوده ديبا هاشــگاهيآزمابود. 

  جغرافيايي خود تهيه كنند. منطقه
Hematology  reference value in adults and children 

Retics% MCHC 
(g/dL) 

MCH 
(pg) 

MCV 
(fL) RBC×10^12/L Hct% Hbg/dL Age 

0.5-2.5 32-36 28-34 80-100 4.5-5.5 42-52 14-17 Adult 
Male 

0.5-2.5 32-36 28-34 80-100 4.0-5.0 36-46 12-16 Female 

     18% 6.5g/dL Critical low 
limit 

     61% 19.5g/dL Critical high 
limit 

1.8-8.0 30-36 31-37 98-123 3.9-5.9 42-60 13.5-20 Birth 
1.0-3.0 28-35 30-37 88-123 3.6-5.9 39-65 13-20 2 weeks 

(same up to1 year)       
 28-36 29-36 91-112 3.3-5.3 33-55 11-17 1 month 
 28-35 27-34 84-106 3.1-4.3 28-42 9-13 2 month 
 33-37 24-30 68-85 3.9-5.5 31-41 10-13 4 month 
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   EXRTAVASCULAR HEMOGLOBIN DEGRADATONليز خارج عروقيهمو فرآيند تجزيه هموگوبين در

    
قدار تجزبيشــترين  هاي  هموگلوبين در هيم فاژ ماكرو

حال فاق  ط تديمات آهن  يهانيو پروتئ. گلوبين اف
ستفاده مجدداً نگهداري و  ،نيروبيليبهم به Һ. شونديم ا

طريق  از و شــوديم تبديلســرانجام به اوروبيلي نوژن 
غيرمســتقيم  يهانشــانه نيبنابرا. گردديممدفوع دفع 

 خون نيروبيليبغلظت تخريب گلبول قرمز شامل سطح 
  است. ادرار در اوروبيلينوژنو 

قه پ بياز تركهموگلوبين   فرينوريك حل
)heme ( پروتئيني  يهارهيزنجبه  و اتصـــالبا آهن

ست. مولكول هموگلوبين در شده ا شكيل   گلوبين ت
  . شوديمگلوبين تجزيه  ، وبه هم، آهن ماكروفاژ
راي ب گلوبين (پلي پپتيد) نگهداري شـــده و آهن و

 دداً مج ديگر نيســـنتز پروتئهموگلوبين جديد يا 
فريتين  عنوانبه توانديم. آهن هم شونديماستفاده 

سيدرين در ماكروفاژ يا سط ذخيره گردد يا  همو تو
ــتخوان  دهندهانتقالپروتئين  ــفرين به مغزاس ترانس

  ها آزاد گردد.ايجاد نرموبلاستبراي 
  
  هموليز داخل عروقي فرآيند تجزيه هموگوبين در



  
  

 

  32گلبول قرمز  فصل پنجم  

ستم عروقي تخريب مي در گلبول قرمز كهيهنگام سي
شود. مي خون آزاد انيدر جر شود، هموگلوبين مستقيماً

هاپتوگلوبين  با عاًيســرطبيعي هموگلوبين آزاد  طورهب
سكمپلكس  نيو ا، شوديمتركيب   هقادر بكه  زرگب اريب
ها كه توســط هپاتوســيت كبد درليه نيســت ك از عبور

تجزيه مي وداراي رســپتورهاپتوگلوبين هســتند جذب 

گلوبين ممكن توشــديد، هاپ هاي هموليزحالت گردد. در
كليه  از اســت تخليه شــود، وديمرهاي هموگلوبين آزاد

شدن هاپتوگلوبين، مقداري  علاوه باه كنند. ب عبور خالي 
سريعاًه از و  شوديمبه متهموگلوبين اكسيده  موگلوبين 
هايي در نيآلبوم ايهموپكســين  به يه ن ب براي تجز  دك

   د.گردميمتصل 

  پنجمپاسخنامه: فصل 
ت هماتوكري و ها، هموگلوبينبه شمارش اريتروسيت با توجه .1

متوســط اســت. افزايش اريتروســيت يخونكم يدارا ماريب
افزايش  دهندهنشــانخون  در گســترههاي پلي كروماتيك 

  است. هارتيكولوسيت تعداد
 و NADPHاحياي) كاهش (شانت هگزوزمنوفسفات،  در .2

كمبود اين  كه يزمان. بستگي دارد G6PDگلوتاتيون به آنزيم 
اكسيدان  دارد، هموگلوبين تحت استرس موادد آنزيم وجو

درون هموگلوبين و  شوديمساختار)  تغيير دناتوره (دچار
  .كنديموب سلول رس

يمشناخته  اجسام هاينز عنوانبهرسوب هموگلوبين كه  .3
. شوديمتشكيل  داخلي سطح اريتروسيت هيدر حاش شود
 غشا، هموليز يريپذانعطافرفتن  نياز برسوب باعث  اين

  .گردديم در طحالبدام افتادن آن  سلول و
 فاكتورهاي خارج از ليبه دلهموليتيك  يهايخونكم .4

مال اريتروئيدي نر يهاسلول و بلوغ ست. توليدمغزاستخوان ا
به كاهش  ها منجردادن اريتروسيت از دستهستند. 

 امر باعث. اين شوديمسلولي  ژنيفشار اكسسيستميك 
حريك ت جهيو درنت هاهياز كلاريتروپويتين  تحريك توليد

  گردد.مغزاستخوان مي در اريتروپوئز
ي مالارياي استرس اكسيداتيو ايجاد شده توسط دارو .5

primaquine كمبود آنزيم ليبه دل G6PD   از حفظخارج 
رسوب هموگلوبين (اجسام  منجر بهتعادل است. اين عامل 

وارد  نياز هموگلوب. مقداري شوديمسلول  بيو تخرهاينز) 
يمهاپتوگلوبين متصل  و به گردديمجريان خون محيطي 

  .ابدييمكاهش  سرعت بههاپتوگلوبين  و شود
مغزاستخوان،  ها درترون به خلاصه مراحل اريتروسيتاري .6

 يهاارگانعروق خوني نواحي  و درونخون محيطي، 
 تمام اريترون را دارد. اريتروپويز طحال رينظمخصوصي 

  دربرمي گيرد.
 ذراتمرحله بازوفيليك نرموبلاست ممكن است داراي  .7

سلول  در RNA. باشداند شده سنتز داً يجدهموگلوبين كه 
ه صورتي ديد به رنگ نيو هموگلوببرنگ آبي تيره،  جوان

كروماتوفيليك نرموبلاست  يدر پلبعد،  در مرحله. شوديم
به سيتوپلاسم رنگ آبي  يو صورتآبي  يهااز رنگمخلوطي 

  . دهديمخاكستري يا پلي كروماتيك 
 ميو پتاس) +Naپمپ كاتيون درون غشاء تعادل سديم ( .8

)k+ سديم  غلظت .كنديم را كنترل) داخل سلولي
يدرصورت، شوديم حفظپايين  در سطح يسلولدرون

 غلظت از بيشتر برابر 25غلظت پتاسيم درون سلول  كه
ك يشكل بودن  يسكيو دسديم است. مقعرالطرفين 

 عمر آنبودن  يو طولانعملكرد  يقرمز براگلبول 

 اءساختار غشحياتي است. حفظ اين شكل بستگي به 
 هر رد هاونيت به بدقيق نس يريذنفوذپكه  سلول دارد

در  ي. حتي افزايش اندككنديمايجاد را طرف غشاء 
سديم شود كه  باعث ورود توانديمغشاء  يرينفوذپذ

  .گردديمشكل سلول  تغيير نقص غشاء و منجر به
 يمقدار مساوسلول شامل  يغشا ديپيلمحتواي  %95حدود .9

است.  اپيدهفوسفولي فعال) و كلسترول غيراستريفيه (آزاد/
تند. هس گليكوليپيدها بقيه ليپيدها اسيدهاي چرب آزاد و

تند. هس تعادل آزاد كلسترول پلاسما در كلسترول غشاء با
 وداخل  طرفبهقطبي  يبا سرهاهاي فسفوليپيد مولكول
 طرفبه هاآن(آب گريز)  انتهاي هيدروفوبيك سلول و خارج

يپيد درون غشاء اند. حركت فسفولگرفته لايه قرار داخل دو
يمغشاي سلول كمك  يريپذانعطافبه سيال شدن يا 

به كه  هبودگليكولپيدها غشا  دهايپياز ل. سهم كوچكي كند
. هستند) Glycosphingolipid(ليپيد  گليكواسفينگو شكل

 يژنيآنت يهايژگيوبرخي  مسئولگليكوليپيدها 
)antigenic properties( .غشاء هستند  

 را احاطهگرال تمام ضخامت غشاي سلول انت يهانيپروتئ .10
 در قسمتمحيطي  يهانيپروتئ كهيدرصورت، اندنموده
 يهانيپروتئ. اندقرارگرفته غشاء )ي (سيتوپلاسميلداخ

اتصال شبكه  و گلبول قرمز يهاژن يآنتانتگرال حامل 
پروتئين اسكلتي به ليپيد دولايه غشاي سلول هستند. 

ايتي حم اسكلت ايداربست  به شكلمحيطي  يهانيپروتئ
  .كننديملايه ليپيد غشاء عمل 

 را +NADPبه  NADPHطبيعي نسبت  طورهب گلبول قرمز .11
نتوانند  RBCكه مسيرهاي متابوليك  دارد. زمانينگه مي بالا

 سولف يهاگروهدهند،  را كاهشهموگلوبين اكسيده 
 به تغيير منجر و شوديماكسيده  ني) هموگلوبSHهيدريل (

 صورتبههموگلوبين  و رسوب denaturation)( ختارسا
به سطح داخلي غشاي  اجسام هاينز .گرددمي اجسام هاينز

يمسلول  يريپذ انعطافكاهش  و باعث چسبنديمسلول 
  . شوند

امبدن ميرهوف  مسير در گلوكز سلول 90-%95حدود  .12
)(Embden-Meyrhof  مول گلوكز هر . ازشودميشكسته 

اوليه ٔ منشا ATP. شودميحاصل  ATPمول  دومتابوليزه شده 
 توليد Rapoport-Leubering shunt است. انرژي گلبول قرمز

2, 3-DPG,  گذارد رامي كه برميل تركيبي اكسيژن اثر 
 منوفسفات مسيرهاي شانت هگزز عهده دارد.ه ب
)hexose-monophosphate shunt (و 

 حياا در حالتبه حفظ آهن هموگلوبين  متهموگلوبين ردوكتاز
)reduced state(  كننديمكمك.  

سترون ب .13 ستو ستقيم با تحريك  طورههورمون مردانه ت غيرم
 باعث تحريك اريتروپويز هيدر كل) EPO( نيتروپوئتيارتوليد 



  
  

 

262ساز و اختلالات لنفوئيديي خونهاسلولآناليز كروموزوم   فصل سي و هفتم  

تمفسي و هصل سؤالات ف
سالمگريگوري  ستخدام جديدش اساله 25 مرد  ي براي ا

ي آزمايشــگاهي انجام هايو بررســمعاينه روتين باليني 
هديم يد (د ــف مل گلبول س كا مارش  ــ  ) WBC. ش

30×10^9/L ست شرايطي ممكن ا اين  منجر بهست. چه 
ي پيگيري چه هايبررســي و براي گردد كينيكل ريتصــو

شمارش افتراقي اقدامي بايد انجام گي شامل  WBCرد؟ 
ست،  7% سيت،  %3بلا سيت،  %25پروميلو  %10ميلو

يت،  تاميلوســ ند،  %5م ته،  %25با مان يل ســگ نوتروف
لنفوســيت اســت. %10 ائوزينوفيل، و %5بازوفيل، 10%

سمي  شامل واكنش لوكوموئيدي، لو شخيص افتراقي  ت
ميلوپروليفراتيوبه غير  و اختلالات، CML)مزمن ( ميلوژنز

  شود.شود. آسپيره مغزاستخوان تهيه ميمي CMLاز 
ــب .1  ي ســيتوژنتيكهايابيارزنمونه براي نيترمناس

  بايد انجام شود؟ و چگونهچيست، 
كه  دهديمآناليز سيتوژنتيك مغزاستخوان نشان 

ــلولتمام  كاريوتيپ هاس  XY, t(9;22),46داراي 

(q34;q11.2)   .هستند  
صوآيا اين  ) aberrationانحراف ژنتيكي ( كي ريت

  ارثي يا اكتسابي است؟
  ؟ست ي ارثي يا اكتسابيناهنجاريك انحراف يا آيا اين .2
  آيا اين يك انحراف كلونال است؟ .3
  اهميت اين يافته براي تشخيص چيست؟ .4

 انعنوبهپيوند آلوژنيك مغزاستخوان از خواهر گريگوري 
 XX,46  شود. سه ماه پس از پيوند ايندو نور انجام مي

  شود.مشاهده ميكاريوتيپ 
  اهميت اين يافته چيست؟ .5

سپيره مغزوندياز پشش ماه پس  ستخوان ، گريگوري آ  ا
 كند. نتيجه ميتوتيك نمونهديگري براي آناليز تحمل مي

  براي آناليز روتين سيتوزنتيك كافي نيست.
يابي .6 به كدام ارز يد ديگر براي پي بردن  هاي مف

  ام گيرد؟هاي دهنده و گيرنده بايد انجچگونگي سلول
 هدهند نشانسال پس از پيوند، آناليز سيتوژنتيك  5

  نتايج زير است:
5 cells- 46, XX 
15 cells- 47, XY, +8, t(9;22) (q34;q11.2), 
i(17)(q10)  

  چيست؟ هاافتهاهميت اين ي .7
ي عيطب ريســاختار غپســربچه نوزادي داراي چندين  .8

مادرزادي  قايص فيزيكي)  بدن(ن اختلال  كيو  در 
 است. ديو تردعلت آن مورد ظن  عنوانبهموزومي كرو

ــب ــت؟ كروموزوم زيآناليبرانمونهنيترمناس ي چيس
شناس سط كار سه نمونه تو شگاه  فرآيند پرو آزماي

  چگونه خواهد بود؟
اسـتخوان يك  نمونه مغزسـيتوژنتيك روييهايبررسـ .9

  :ديسپلاستيك با نتايج زير انجام شد با ميلولو خانم ماريب
One cell- 47, XX, +8 
One cell- 45, XX, -20 
Five cells- 46, XX, del((5)(q13;q34), -7, +21 

ي اواژهكلونال هستند؟ چه  هايناهنجار نياز ايك كدام
  ؟شوديماستفاده  five cells)سلول ( 5براي 

ي هايبررسي داراي لوسمي حاداست. اساله 35مرد  .10
  هد:دان ميسيتوژنتيك مغزاستخوان نتايج زير را نش

47, XY, t(15;17) (q22;q12) 
صورتاين بيمارداري چه نوع لوسمي است؟  بهبودي در 

س، از درمانپس كامل سيتوژنتيك چه نتايجي هايبرر ي 
  را نشان خواهند داد؟

سرطان  5ي اساله 46خانم  .11 سال قبل جهت درمان 
ي وراديوتراپي دريافت نموده است. درمانيميشسينه 

داراي پان ســيتوپني اســت. آناليز  او در حال حاضــر
 شود و نتايج زير راسيتوژنتيك مغزاستخوان انجام مي

  دهند:سلول نشان مي 20سلول از 10در 
45, XX, del(5) (q13q34) and -7  هستند. اهميت اين يافته

  چيست؟
سان پوست و كبودي با خستگي اساله 5 دختر .12 ي آ

ش شــمار دهندهنشــان CBC. نتايج ابدييمپوســت 
سيت  ست  %85و L/9^10 × 40لوكو ستبلا سا ي. برر

و تمام  رديگيمصورت سيتوژنتيك مغزاستخوان  يها
   :دهديم نشان ريكاريوتيپ ز باها سلول

53, XX, +X, +4, +6, +10, +18, +20, +21         
  اين يافته چيست؟ يآگهشيپاهميت 

ها را جزء اصــلي كروموزوم ريز يك از مواردكدام .13
  ؟دهديم ليتشك

  )polynucleotidesپلي نوكلئوتيدها (
  هاميآنز

  ليپيدها
  هانيپروتئ

 يخوببهميتوزمورفولوژي كروموزوم  از مرحله در كدام .14
  شود؟مشاهده مي

  انترفازآنافاز
  پروفازمتافاز



  

 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

است.  هاشينتايج آزما تيفياه كلينيكال ايجاد اطمينان از كوظايف يك كارشناس آزمايشك نيتريكي از مهم
رنامه كنترل كيفي باشند. اين ب يهابايد داراي ارزيابي كيفيت و برنامه هاشگاهيبه اين مهم آزما يابيبراي دست

 شود. براي بازبيني نتايجآزمايش و گزارش نتايج مي يمعيني براي اطمينان از درست يهاشامل دستورالعمل
  .باشديم ازيصحت نتايج و قابل گزارش بودن آنها پروتكل منظمي موردن نييبيماران و تع

  
  ي نمونه و تأثير آنها بر نتيجه آزمايشآوردر جمعمنابع بالقوه خطا 

  تأثير بر نتيجه آزمايش  منبع خطا
  نتايج نادرست آزمون  اشتباه در شناسايي بيمار

، افزايش كاذب شيمورد آزما نهبر نموتأثير رقيق شدن   نمونه هموليز
  شمارش اريتروسيت و كاهشآناليت 

 ضد و مادهنمونه  حيصح ريغمخلوط 
  سروته شود) بار لوله 10-15انعقاد (

ي شدن طولان اشمارش سلول ي و كاهشلخته شدن نمونه 
  هاي انعقادينتايج تست

آزمايش انعقادي  در نمونه نعقادضد ابودن ماده  اديز اكم ي  ناكافي لوله آزمايش از نمونه پر نمودن
  لوله سيتراته

  يريگخونآلودگي متقابل با مواد اضافه شده به لوله   يريگخونعدم رعايت دستورات 

كاهش حجم  جهيقرمز درنتي هاگلبولافزايش تعداد   دقيقه 1از شتريباز تورنيكت  استفاده
  در نمونه) hemoconcentrationپلاسما (

  گذاردرقيق شدن نمونه در آناليز تأثير مي وي) -(آي IVي از ناحيه ريگخون

  بستگي به آزمايش دارد (بالاترين سطح هموگلوبين در صبح)  گيريزمان خون

  بستگي به آزمايش دارد (افزايش شمارش لوكوسيت)  هيجان يا گريه بيمار
  

40  
  يناسشخون اهشگيدر آزماارزيابي كيفي و سيستميك 
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  هشدار و اقدامات اصلاحي علائمنتايج غيرطبيعي معمول يا 

  توضيح علت  أييد/ اقدام اصلاحيت  نتيجه غيرطبيعي

  هموگلوبين
 g/dL 7.0كمتر از

و يك ميزان بحراني است  g/dL 7.0كمتر ازهموگلوبين   با دستگاه شمارشگر ديگر تأييد شود.
  از گزارش بايد تأييد شود. قبل

= X  3هموگلوبين 
  نباشد ±3هماتوكريت 

ــگر ديگر تأييد يا  ــمارش ــتگاه ش با دس
  شود.هماتوكريت دستي انجام 

ـــدق  در افراداين قانون فقط  ي و برا كنديمنرمال ص
ستفاده  سايي مواد معمول دخيل در هماتوكريت ا شنا

  ) يا هموگوبين. MCVشود (مي

MCHC >36 g/dL 
  انجام هماتوكريت دستي  -1
ــرد،  -2 ــور آگلوتينين س ــي حض بررس

  ليپيد، يا زردي. 

ـــعيف بين هموگلوبين و همــاتوكريــت و  ارتبــاط ض
MCHC > 36 g/Dl ـــرد، ليپيمي، با اگلوتينين هاي س

ست. اگلوتينين سرد باعث تجمع وايكتري همراه ا هاي 
، كاهش MCVاريتروســيت كه منجر به افزايش كاذب 

ـــمارش گلبول هاي قرمز خون، كاهش كاذب كاذب ش
  گردد.مي MCHC>36 g/dLهماتوكريت و 

شمارش پلاكت كمتر 
 L/9^10×50از

ر لام خون تخمين تعــداد پلاكــت د -1
محيطي و بررســـي انتهــاي لام براي 

  تجمعات پلاكت
در بررســـي تجمعات گروهي پلاكت  -2

ضور، تكرار EDTAبا  رابطه صورت ح . در 
فادهي ريگخون ـــد با اســـت قاد  از ض انع

سديم  ضربسيترات  كردن نتيجه در  و 
  )فاكتور رقت( 1.1
سي تجمع پلاكت اطراف  -3  اهسلولبرر

  (نوتروفيل)

پلاكت يا تجمع اقماري پلاكت اطراف  تحضــور تجمعا
يل  بهنوتروف كت  منجر  مارش پلا ـــ كاذب ش كاهش 

ست مي شود. تجمع اقماري و تجمعات پلاكت ممكن ا
سيترات  EDTAبا  در رابطه ستفاده از  شد. بنابراين ا با
ـــديم  ـــدانعقاد از مكانيزم تجمعات  عنوانبهس ماده ض

كت جلوگيري  ماري پلا كت و تجمع اق نديمپلا  و ك
  . سازديمصحيح پلاكت را ميسر  شمارش

WBC<2.0×10^9/L 
  L/9^10×30.0<يا 

ــيت در لام خون  ــمارش لوكوس تخمين ش
شمارش لوكوسيت بايد با  محيطي. تخمين 

  .سازگار باشدشمارش لوكوسيت  25%±

ت لوكوسي و شمارشعدم تطابق بين شمارش تخميني 
 شخطاهاي دستگاه شمار ليبه دل توانديم) با دستگاه(
  ي نمونه صورت گيرد. آوردر جمع خطا اي

MCV<70 fL, >120 
fLدر بزرگسال يا ،  

120 fL> در اطفال  
 محيطي براي ميكروسيتوزخونلامبررسي

  يا ماكروسيتوز  
جه در بل تو قا هابا  MCVتغييرات كلينيكي  ي كمبود

  هستند. همراه هايو تالاسمي اهيتغذ

در  وجود علائم
شمارش  افتراقي 

  اتيكاتوم
سلول  شمارش افتراقي دستي انجام شود. ضور   غيرطبيعي مورفولوژيي غيرطبيعي يا هاح

  گلبول قرمز تأييد شود.

 از شتريبپلاكت 
900×10^9/L 

شــمارش تخميني در لام خون محيطي، 
 ±%25ســــازگــاري تخمين پلاكــت بــا

دســـتگاه. بررســي  شـــمارش پلاكت در
  قطعات شكسته  شده اريتروسيت

طابق بين ـــمارش پلاكت  عدم ت پلاكت تخميني و ش
حضــور قطعات شــكســته  شــده  ليبه دلممكن اســت 

 شبيه پلاكت و حجم در اندازه(تخريب) اريتروسيت كه 
هستند باشد. قطعات شكسته  شده اريتروسيت  باعث 

  .شونديمافزايش كاذب پلاكت 
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دارسؤالات چالشبانك 
هاي رشــد هانهيگزكدام  .1 فاكتور ي زير در مورد 

  ي خوني  صحيح هستند؟هاسلول
  .دني بالغ تأثير بگذارهاسلولآنها ممكن است بر عملكرد 

  .كنندآنها آپوپتوز را تسريع مي
  .كنندي هدف را دو برابر ميهاسلولآنها اندازه 

  گذارنديمرده سلولي اثر  كياز آنها بر بيش 
  .هستند ريدرگآنها  در عملكردي بردارنسخهفاكتورهاي  

 است؟ حيصح ريزي هانهياز گزيك كدام .2
  .است نيهموگلوبنوع دو ال بالغين داراي خون نرم

  .گيرددر كبد صورت مي %50توليد اريتروپوئتين در كليه و 50%
  .است DNAو همچنين  RNAرتيكولوسيت داراي 

  .ي استدوقطبغشاي گلبول قرمز داراي لايه ليپيد 
  .روز است 30 ي قرمز جريان خون حدودهاگلبولطول عمر  

 هستند؟ حيصح ريزي هانهيگزكدام  .3
  .كنديمتوليد  ATPميتوكندري  قياز طر قرمز بالغگلبول 

  .است قرمز گلوكزي هاگلبولمنبع اصلي انرژي براي 
  .گلبول قرمز بالغ قادر به توليد هموگلوبين است

NADPH  ي قرمز از اكســيداســيون هاگلبولبراي حفاظت
  .ضروري است

  .شودكليه ساخته مي قرمز توسطي هاگلبول 
 هستند؟ حيصح ريزي هانهيگزكدام  .4

  .ها حاوي هپارين هستندائوزينوفيل
  .ها هستندائوزينوفيلسازهايپيشهاتميلوبلاس
  .كنندروز در جريان خون زندگي مي10ها براي مدت نوتروفيل

  .دها هستنگير از بين بردن/كشتن انگلها درائوزينوفيل
ها بســيار بيشــتر از در خون محيطي نرمال تعداد بازوفيل 

  .ها هستندائوزينوفيل
 ي از ســيســتم رتيكوبخشــ ريزهاي كدام ســلول .5

 لواندوتليال هستند؟
 هابازوفيل

  هامنوسيت
  هاي ميكروگليال در مغزسلول

  هاتروفيلنو
  هاي كارتيلاژ در ساختمان اسكلتسلول 

 صحيح هستند؟  Bهايها در مورد لنفوسيتكدام گزينه .6
  توليد ايمونوگلوبولين هستند مسئولآنها 

  .يك ايمونوگلوبولين سطحي است ژنيآنترسپتور 
نال دي به آنزيم ترمي كاملاً  Bيهاتيلنفوســـتنوع بين 

  .شود) مربوط ميTdTترانسفراز ( ليتبداكسي 
  .هستند  Bكشنده طبيعي نوعي لنفوسيت يهاسلول

  .زندگي كنند هاسالممكن  هاآن 
 صحيح هستند؟ Tيهاتيلنفوسي زير درمورد هانهيگزكدام  .7

  ها هستندايمني در برابر ويروس مسئولآنها 
با  ژنيآنتع در آنها در فوليكول اوليه شــناســايي كننده تنو

  .شود) ايجاد ميgerminal centerبافت لنفوئيدي (
  .هستند و سيتوتوكسيككنندهكمكيهاسلولآنهاشامل

  .مثبت هستند CD20و CD19آنها براي ماركرهاي 
  .كنندي توليد ميباديآنتآنها  

 طحال صحيح هستند؟ در موردي زير هانهيگزدام ك .8
  .ها استها و لنفوسيتگرانولوسيتسفيدحاويپالپ

ــت بدون عبور از مويرگهاگلبول ها وارد ي قرمز ممكن اس
  .جريان وريدي شوند

  .ي قرمز استهاگلبولاز  DNAطحال قادر به حذف/ برداشتن 
  .استها در بالغين طحال منبع توليد مونوسيت

    .ايمن برداشت طوربهدر كودكان ممكن است طحال را  
شــخصــي با كاهش  دهندهنشــاني زير هاافتهكدام ي .9

 عملكرد يا هيپواسپلنيك است؟
  ي جريان خونهاپلاكتافزايش سطح 

  خونيكم
  لوكوپني
  هاي قرمزلاجسام هاول جولي گلبو -هاي غيرطبيعي اينكلوژن

  ي هدفهاسلول 
 خوني باشند؟ كم علائماست  ممكن ريزي هانهيگزكدام  .10

  سردرد
  دادن وزن از دست

  اختلال ديد
  آنژين صدري/احساس خفگي

شيدن  علائم  شايند كه به خرا ساس ناخو خارش، يك اح
  pruritus)شود (منتهي مي

ــك .11 ــيو دامـ ــژگـ سايي ريزي باليني هايـ  مغز نار
 كنند؟/ميكنديم شنهاديرا پ استخوان

  بزرگي طحال  عفونت حلق
  پورپورا  خونريزي مفاصل

  بزرگي كبد  
آناليز  در موردي زير اـــههـــنـــيزـــاز گ يككدام .12

 ح است؟(سيتوژنتيك) صحي كروموزوم
تقســـيم و  در حالي هاســـلولروي  آن راممكن اســـت 
  .غيرتقسيم انجام داد

  .هاي يك باز استشناسايي پلي مورفيسم قادر بهآن 
  .درماني) است در ژني انفيوژن (هاژنشناسايي  قادر بهآن 
  .است 8شناسايي تريزومي  قادر بهآن 

  .ممكن است انجام گيرد از بزاق هبا استفاد 
 بيوپســي trephineي زير در مورد هانهيگزكدام  .13

 مغزاستخوان صحيح هستند؟
 .شود) تهيه ميanterior iliac crestاز ايلياك كرست قدامي (

 .شودي ميزيآمرنگ) H&Eنمونه توسط هموتوكسيلين وائوزين (
ستفاده از  ست با ا منوكلونال  ياهيباد يآنتنمونه ممكن ا

  .ي نمودزيآمرنگ
ــز ــي ــال ــراي آن ــه ب ــون ــم  FISH fluorescence in situن

hybridization) شود) استفاده مي.  
  .رديگيمي موضعي انجام حسيببا  معمولاًآن  
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  صحيح هستند؟ هانهيگزي بيماري مزمن كدام خوندر كم .14
  آهن سرم پايين است

  يتين سرم پايين استفر
MCV  ابدييمافزايش  

  ابدييمسطح هپسيدين افزايش 
 TIBC  ابدييمافزايش  

شي از با كم در رابطه هانهيگزكدام  .15 ساييخوني نا  نار
  ) صحيح هستند؟renal failureكليه (

  .دهديمبه اريتروپوئيتين پاسخ 
  .ك استخوني ماكروسيتيكم

  .خون محيطي هستند در گسترهي آن ژگياز وي هدف هاسلول
  .كند ترميرا وخممكن است اوضاع  فولاتكمبود

  .است قرمز نرمال عمر گلبولطول  
  صحيح هستند؟ هانهيگزبه هپسيدين، كدام  با توجه .16

  دهديم را كاهشجذب آهن 
  ي آهن بالا استخونمدر كسطح سرمي آن 

  شودبا هيپوكسي تحريك مي سنتز آن
(high iron Fe) HFE در سنتز آن درگير است.  

  .شودباعث كاهش آزادسازي اريتروپوئتين مي 
ـــان كه به نام  كنندهميتنظپروتئين   آهن بدن انس

ســت كه شــود پروتئيني امي شــناخته زين HFEپروتئين 
روي بازوي  HFEشود. ژن رمزگذاري مي HFE توسط ژن

ــت.  6p21.3  تيدر موقع 6كوتاه كروموزوم  قرار گرفته اس
ـــت. ژن  غالباً HFEژن  داراي  HFEعلت هموكروماتوز اس

  است. H63Dو C282Yدوموتاسيون معمول 
  صحيح هستند؟ كمبود آهن در موردي هانهيگزكدام  .17

  .افتديمليل رژيم غذايي ضعيف اتفاق به د معمولاًدر بريتانيا 
TIBC  ابدييمسرم افزايش.  

  .بهترين درمان آهن تزريقي است
  .ممكن است توسط آسپرين ايجاد شود

  است جيرا شتريببارداري  در دوره 
) چه مقدار آهن وجود ml 450-400در هر واحد خون ( .18

  دارد؟
10 mg-520 mg-01  

120 mg-100250 mg-200  
 450 mg-400 

) به كدام ســه ارگان iron overload( بار آهنافزايش  .19
  ؟كنديموارد  بيآس ريز

  هاهيكل  كبد
  )pituitary( زيپوفيهغده   هاهير
  قلب 

  صحيح هستند؟ B12ويتامين  ددر مور هانهيگزكدام  .20
جذب  ليبه دل معمولاً كمبود آن غذانقص در  از يي مواد 

  گوارش است دستگاه
  1ugيك فرد بالغ  روزانه ازين

  ابندييمدر بارداري افزايش  هايازمندين
  شوداسفناج منبع غني آن محسوب مي

  نقايص طناب نخايي گردد.كمبود آن ممكن است موجب  
  درست است؟ فولات در موردي هانهيگزكدام  .21

  .لوبلاستيك شود خوني مگاكمبود آن ممكن است باعث كم
  .سال كافي هستند 2-3 براي در بدن آن ريذخا

 از گلوتن حاصـــل هارودهكمبود آن در بيماري يا اختلال 
  .افتديماتفاق 

  .رديگيمدر معده صورت  غالباًجذب آن 
  .ي گياهخواري وجود نداردهاميدر رژ فولات 

كمهانهيگزكدام  .22 مورد  ير در  گاي ز م ني   خو
  لوبلاستيك صحيح هستند؟

ستخوان مغز فولاتيا  B12ويتامين  در كمبود سان  ا به يك
  .رسديم نظر

  آن ممكن است همراه با پان سيتوپني باشد 
  .دهنديمي هسته را نشان هالوبل ها كاهش تعداد نوتروفي

  .ممكن است با زردي همراه باشد
  .شودبا برداشتن طحال اصلاح مي 

گزيك كدام .23 ير هانهياز  موردي ز خوني كم در 
  پرنيسيوز صحيح نيست؟

  ابدييمسطح گاسترين سرم افزايش 
در  )intrinsic factorي (فاكتور داخلي هايباديآنت %90در

  شودمشاهده مي سرم
   .) استvitiligoپوستي ( ميخخوشهمراه با بيماري 

ي ســـلول محيطي غده گاســـتريك معده باديآنت %90در
)parietal (شودمشاهده مي در سرم. 

  .است معمول شتريب هادر خانم 
  ي هموليز داخل عروقي هستند؟هايژگياز و هانهيگزكدام  .24

  زردي
  ي قرمز در ادرارهاگلبولوجود 

  هموسيدرين در ادرار
  اسفروسيتوز در گستره خون محيطي

  رتيكولوسيتوز 
مزمن  زير در هموليز داخل عروقي از موارديك كدام .25

  شود؟/ تهي ميابدييمكاهش 
  آهنB12ن ويتامي
  آلبومينفولات

  سديم 
  اسفروسيتوز ارثي هستند؟ از مشخصاتي هانهيگزكدام  .26

  بزرگي طحال
  ) مثبتDATتست آنتي گلوبولين مستقيم (

  وراثت اتوزوم غالب
  ي كليويهاسنگ

  ي صفراييهاسنگ 


