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 ١  ی تم ی س ی و پل   ی آنم :    ١فصل  

 ١  فصل

 یآنم ینیتظاهرات بال :١ درسنامه

 یشگاهیآزما یهایابیارز :٢ درسنامه

                  
   

  

  یتمیسی و پل  یآنم

  
کدام علامت بالینی در این بیمار   از حجم خون خود را از دست داده است.  ٪١٠بیماری به دنبال خونریزی گوارشی حدود    -١

 ) 1401پره انترنی اسفند ( است؟ ترمحتمل 
  پنه دیس ب)    الف) تعریق 

  د) تب    ج) هایپوتانسیون وضعیتی 
. باشدمیوضعیتی    پس پاسخ هایپوتانسیون   .دهدمیرخ  علایم ناپابداری همودینامیک    ٪١٠با توجه به اتلاف خون   :جواب  
  گزینه ج) (
  
  

  . دهدمیرخ  همولیز حادو  اتلاف خون صورت آنمی حاد به دو
  :اتلاف خون علایم به شرح زیر است در اتلاف خون با توجه به درصد

اصلی ماست و    یه خون و کاهش پرفیوژن بافتی مسالافت فشار مودینامیک (در این گروه  پایداری هعلایم نا  >>> ٪١٥الی    ١٠
  )نه آنمی
  وضعیتی  کاردیتاکیخون و %>>> افت فشار  ٣٠بیش از 
  شامل: تنگی نفس، تعریق  شوک هایپوولمیک>>> علایم ٪٤٠بیش از 

  بسته به مکانیسم داخل یا خارج عروقی متفاوت است.  حاد علایم بیمار در همولیز
  . دهدمیدرد حاد و وجود هموگلوبین در ادرار رخ یز داخل عروقی نارسایی کلیه، کمر در همول

  
  ) 93ارتقا داخلی تبریز تیر ( خوانی دارد؟هم  RDWمیکروسکوپیک خون محیطی کدامیک از تغییرات زیر با افزایش  یه در مطالع -٢

  استوماتوسیتوز د)     ج) پویکیلوسیتوز     ب) آنیزوسیتوز     الف) پلی کرومازی 
گزینه  (  .باشدمی آنیزوسیتوز    یه دهندنشان   RDWکه افزایش    شودمی آنیزوسیتوز گفته    RBC  یه به تفاوت در انداز  جواب: 

  ب)
  
  

RDW یه انداز : به تفاوت در RBC  که افزایش  شودمی آنیزوسیتوز گفتهRDW  باشدمی آنیزوسیتوز  یدهندهنشان.  
MCVRDW

MCV


jnHkºITwH ýHodºH
¸Ã«ºIÃ¶

 

  . دهدمیاست چرا که هر دو آنمی میکروسیتیک  آهن افتراق بین تالاسمی و فقر RDWکاربرد  تریناصلی
  ها نرمال است. ولی در تالاسمی اندازه  کندمیافزایش پیدا  RDWدر آنمی فقر آهن ما آنیزوسیتوز داریم فلذا 

  به علت رتیکولوسیتوزاست.  RBC رنگ: تفاوت در پلی کرومازی
MCV :.که سه حالت میکروسیتیک، نورموسیتیک و ماکروسیتیک دارد  

  
  



 ٦  خــون رپید     درسنامه  

 مراحل فقر آهن :٣ درسنامه

مراجعه  مدت درمان نشده از یک سال قبل با آزمایشات زیر  آنمی و هیپرمنوره شدید و طولانی   یسابقه ساله با    ٣٤خانم  .  ٣
 نموده است: 

WBC , Hb , Ferritin , serum iron , TIBC    5600 7 5 10 450  
  ) 1401پرانترنی شهریور ( هی زیر در این بیمار محتمل نیست؟از موارد آزمایشگا یککدام

  در خون محیطی Target cellالف) وجود 
protoporphyrinب)   200  

  ج) هیپوپرولیفراسیون مغز استخوان 
 میکروسیتوز د) هیپوکرومی و 

  (گزینه ج)  در آنمی فقر آهن شدید بیشتر هیپرپلازی مغز استخوان داریم نه هیپوپرولیفراسیون مغز استخوان جواب: 

  
  

  : تعادل منفی آهن، خونسازی همراه با فقر آهن و در نهایت آنمی فقر آهن مرحله دارد که به ترتیب سهفقر آهن 
  .باشدمیتعادل منفی آهن نیاز بدن به آهن بیشتر از توانایی جذب آهن از رژیم غذایی  یه در مرحل

  پیدا کرده است.  ذخایر آهن کاهشاما باشد یم یعی مرحله طب نیموارد در ا یهمه 
  : شودمیکاهش ذخایر آهن با این موارد مشخص 

  کاهش فریتین سرم و کاهش آهن مغز استخوان 
  ولی طبق متن هاریسون طبیعی است.  کندمیکاهش پیدا  TIBCدر این مرحله  طبق جدول زیر

  فقر آهن  جادی ا یشگاه ی مراحل آزما

  فقر آهن  یآنم  همراه با فقر آهن  یخونساز  آهن  یتعادل منف  طبیعی     

 آهن مغز استخوان  ریذخا  
  سرم (  نیت یفرµg/L (  
 (µg/dL) TIBC 

(µg/dL) SI   
 اشباع  درصد  
 مغز استخوان  یهادروبلاستیس درصد  
 گلبول قرمز نی ر یپروتوپورف(µg/dL)  
  گلبول قرمز یمورفولوژ 

+١-٣  
٥-٢٠٠  

٣٦٠  
٣٠٠  

٥٠-١٥٠  
٣٠-٥٠  
٤٠-٦٠  

 طبیعی 

+٠-١  
٢٠ <  

٣٦٠ >  
  طبیعی 
  طبیعی 
  طبیعی 
  طبیعی 
 طبیعی 

٠  
١٥<  

٣٨٠ >  
٥٠<  
٢٠ <  
١٠ <  
١٠٠ >  

 طبیعی 

٠  
١٥<  
٤٠٠ >  
٣٠ <  
١٠ <  
١٠ <  

٢٠٠ >  
 /ک یتیکروسیم

 ک ی پوکرومیه

  
 : باشدمیآزمایشات بیمار به شرح زیر  ساله به علت خستگی مراجعه نموده است. ٢٠خانمی . ٤

Hb , MCV , protoporphyrin  13 81 15  
Iron saturation . 8 8%  
SI , TIBC , Ferritin  45 400 14  

  ) 91ارتقا داخلی شیراز تیر ( ای قرار دارد؟این بیمار در چه مرحله 

  Negative Iron balanceب)        Normal الف)
  Iron deficiency anemiaد)    Iron deficient erythropoiesisج)
  است.   ٤٥. که دراینجا  باشدمی  ٥٠با توجه به جدول سوال قبل آهن سرم در خونسازی همراه با فقر آهن کمتر از   جواب:  

  (گزینه ج) 
  



 ١٦  خــون رپید     درسنامه  

 )AIHAگرم( یبادیبا آنت ونیمیاتوا کیتیهمول یآنم :٥ درسنامه

 گرم یبادیبا آنت ونیمیاتوا کیتیهمول یدرمان آنم :٦ درسنامه

   
بیشتر    RBCو باعث تخریب    شودمی ایجاد    RBCبادی ضد  بادی گرم به علت تولید اتوآنتیآنمی همولیتیک اتوایمیون با آنتی 

  . شودمیخارج عروقی) (در طحال و کبد 
  تظاهرات و تشخیص: 

 اسپلنومگالی  - 

 زردی  - 

 در عرض چند روز  ٤هموگلوبین تا  افت شدید - 

 رتیکولوسیتوز  - 

 کرومازیمیکرواسفروسیت و پلی  - 

 Evan’sسندرم  >>> اگر همراه با ترومبوسیتوپنی اتوایمیون باشد - 

 ) کومبس(تشخیص قطعی با تست آنتی گلبولین مستقیم  - 

 .باشدمیدرجه دارای عملکرد  ٣٧بوده و در درمای  ترشایعبادی گرم آنمی همولیتیک اتوایمیون با آنتی - 

  لوپوس باشد یا در ارتباط با یک بیماری اتوایمیون مثل    ایدیوپاتیکممکن است    بادی گرمآنمی همولیتیک اتوایمیون با آنتی  - 
  Nivolumabمثل  داروییجانبی  یه و یا عارض

  
  ) 1401- (پره ارتقاء داخلی  بجز:  یابد،میدر تمام موارد زیر احتمال عود در آنمی همولیتیک اتوایمیون افزایش  .٧

 Evan’sب) سندرم     نارسایی حاد کلیه  الف)

  د) عفونت     ٧ج) هموگلوبین کمتر از 
  (گزینه ج) .شودمیها باعث افزایش احتمال عود گزینه یهج بقی یگزینه به جز  جواب: 
  
  
  کورتون >>>خط اول  - 
 .دهدمیرا کاهش عود ریتوکسیماب که ترکیبش با کورتون میزان  - 

 .باشدمی IgGاز نوع  بادیآنتی - 

و فقط باعث    شودمیکنیم که البته موجب بهبودی بیماری نمی  اسپلنکتومیکننده و مقاوم به درمان دارویی  در موارد عود  - 
 . شودمیبهبود آنمی و کاهش نیاز به کورتون 

 آزاتیوپرین، سیکلوفسفامید، ...  - 

  .شودمی مانجا RBCدر موارد حاد و شدید تزریق  - 
 
. در  شودمیساله به دنبال ابتلا به بیماری ویروسی دچار تب و لرز و آنمی حاد و ایکتر خفیف و هموگلوبین اوری  ١٠کودک  .٨

Hbآزمایشات   LDH و 7 1600 1400آبان   -پرانترنی میان دوره( ؟ باشدمیدارد. کدام جمله در مورد این بیماری صحیح ن (  

  . دهدمیکمپلمان رخ  یه الف) همولیز در این بیماری با واسط 
  . شودمیساخته  Pبادی بر علیه آنتی ژن ب) در این بیماری آنتی

  دهد. میگراد) رخ سانتی یهدرج ٤(ج) در این بیماری همولیز گلبول قرمز در دمای کم 
  د) اسپلنکتومی در این بیماری جایگاهی ندارد. 

البته    دهدمیدرجه رخ    ٣٧ای سرد در دمای  لیز گلبول قرمز در حضور کمپلمان در بیماری هموگلوبین اوری حمله  جواب:   
Anti P  در دمای پایین بهRBC ج) نهی(گز  .دهدمیدرجه رخ  ٣٧چسبد ولی لیز در دمای می  
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 ١٩  حاد   ی ها ی ز ی از خونر   ی ناش   ی و آنم  ک ی ت ی همول   ی ها ی : آنم  ٣فصل 

  جداول کمک کننده به درک بیشتر مفاهیم فصل  - 
  همراه هستند  یداخل عروق زیکه با همول ینیبال یهاتیو وضع هایماریب

  ری/ س شروع  
 ی زمان

 حات یتوض مناسب  یصیتشخ روش ی اصل سمیمکان

 یتقر  ی ناگهان خون ناسازگار  انتقال ً   Cross match تکرار ABO یناسازگار شهیهم  با

ی احمله  ی نوریهموگلوب
 ) PNH( شبانه

  ی هابا دوره  مزمن
  حاد شدن بدتر

 با  CD59  )-( قرمز    یهاگلبول  بیتخر 
  واسطه کمپلمان

تشخ  یتومتریفلوس  صیجهت 
  CD59)-قرمز (  یهاتعداد گلبول

دل  افتنی  شدت فعال   لیبه 
  شدن کمپلمان 

ی احمله  ی نوریهموگلوب
  ) PCH(  سرد

  حاد 
  

-Donathی باد یآنت یبرا شیآزما  یعیطب یها  RBC یمنیاز یل

Landsteiner  
 ً عفونت    معمولا علت  به 

  شود. یشروع م  یروسیو

 شده   دیتول یهانیتوکساگزو  حاد بسیار   ی سم یتپس
  پر فرنژنس  ومیدیکلستر  توسط

 زین یگرید یها سمیارگان  خون  کشت
  باشند.  مسئولتوانند یم

 تکه شدن   تکه  مزمن حاد یا  یوپاتیکروآنژ یمRBC  لام    یمورفولوژ در  قرمز  گلبول 
  ی طیخون مح

جمله    عوامل از  مختلف 
آندوتل   وم یهمانژ   الیصدمات 

مصنوع  چهیدر  نشت   یقلب 
  کننده 

 ی نوریهموگلوب Marsh ده ید  دیشد  دنیدنبال رقص   به  شرح حال  اخذ  ی کیمکان بیتخر   ی ناگهان  
  شود یم

 دچار   رتر یقرمز پ یهاگلبول  بیتخر   حاد  سمیفاو
  G6PDنقص 

بشقاب    کیآن با خوردن    آغاز  G6PD سنجش
ولباقلا  بزرگ   عامل    ی بوده 

  ا یتواند عفونت  یآغاز کننده م
  باشد زیدارو ن

  

  ی اکتساب  یمنیا  کیتیهمول یها ی آنم  یبند طبقه 

 ی باد  یآنت نوع

  Mixed ایدرجه   ۳۷مناسب   یدما IgG شتری گرم ب  درجه  ۳۰تا  ۴مناسب  یدما IgM شتریسرد ب
 هیاول 

  ی روسیبه عفونت و  هیثانو  
  
  

  
 ها عفونت ریبه سا هیثانو  
 ها یماریب ریبه سا هیثانو  
  
  
  
  
  

 به داروها  هیثانو 

 سرد نینیآگلوت یماریب
EBV  

CMV  
  
  
  
  سرد  یاحمله یاور نیهموگلوب کوپلاسمایما
  والدنشتروم، لنفوم  یماریسرد در ب نینیآگلوت یماریب
  
  
  
  

  

 لناليدومايد

AIHA کیوپاتیدی(ا ( 

  B19 روسیپاروو
HIV 

HCV 
EBV 

  ی روسیو یواکسن ها
  بزيا با

  

AIHA  ،لوپوس ،  CLL  ، روماتوئید  تیآرتر   ،یاسکلرودرمدر 
ها، اختلالات ی میبدخ  پلیمولت  لومیم  و،یفراتیاختلالات لنفوپرول

)، بعد از  موتویاز جمله هاش(  تیروئیدیت،  (IBD) مزمن  یالتهاب
   کننده  میتنظ  یداروها CVID )،کیآلوژن  HSCT( کیآلوژن  وندیپ

Immune checkpoint  
  

 ن یدوپا و فلوداراب  لیمت ن،یلیپراسیسفوتتان، پ  ،اکسونیسفتر 

           



 ٤٢  خــون رپید     درسنامه  

 ٧ فصل

 و انواع فرآورده یخون یهاگروه :١ درسنامه

               
   

 

  انƟقال خون

 FFP  یوژنلازم است تحت ترانسف  ینبا وارفار   یتمسموم  یلو به دل  باشدمی  یدر اورژانس بستر  A  یبا گروه خون  یماریب.  ١
 یگزین جا  توانیمیرا م یرز  یخون هایاز گروه   یکبا کدام FFP. باشدمی موجود ن A یبا گروه خون FFPدر بانک خون   .یردقرار گ

 )يکشور 8قطب  - 98 یورشهر یپرانترن(  یم؟ کن

  ی منف Oد)     مثبت ABج)     مثبت Bب)     مثبت  Oالف)
در پلاسما    Bو ضد    Aضد    بادیآنتی که فاقد    AB  یاست گروه خون  یبدون سلول خون  یپلاسما  دارای  FFPچون   جواب:  
)FFPاست، دهنده همگان (ی FFP باشدمی) . (گزینه ج  
  
  

  ABOهای گروه خونی ها و آنتی بادیآنتی ژن

  های طبیعیبادی آنتی  فنوتیپ  ژنوتیپ
  های خونی سازگار فرآورده

  پلاسما  کنسانتره پلاکت  RBCکنسانتره 

A/A  یاO/A 

B/B  یاO/B 
B/A 
O/O 

A 

B 

AB 

O  

 Bآنتی 
 Aآنتی 
  ندارد 

  Bو آنتی  Aآنتی 

A  یاO 
B  یاO 

AB ،A ،B  یاO  
O  

A،O،B  یاAB 
B ،O A  یاAB 

AB ،O ،A  یاB 
O ،A ،B  یاAB 

A  یاAB 

B  یاAB 
AB 

A ،B ،AB یاO 

  

FFP  یاست گروه خون  یسلول خون  بدون  یپلاسما  دارای  AB    ضد    بادیآنتی که فاقدA    و ضدB  ) در پلاسماFFP  است، دهنده (
 مثبت یا منفی مهم نیست.  Rhو  کندمیکفایت  ABOسازگاری  FFPو جهت تزریق پلاسما و  باشدمی FFP یهمگان

  است منفی O  خون کامل و پک سلهمگانی  یه و دهند مثبت ABگروه خونی  FFPهمگانی  یهدهندپس 
  انواع فرآورده خونی: 

با توجه به    پایین  ینهموگلوب  -۲ی  بافت  یسکمیا  یا و    یاز آنم  یشگیریپ  یادرمان    -١:  یقتزر   هاییکاسیون اند  :RBCکنسانتره  
در و   ٨کمتر از    یعروق  یقلب  یماریوجود ب  یاقلب    یجراح  یارتوپد  یدر جراح  ٧کمتر از    یدارپا  ینامیکبا همود  یمارانب (  علائم

مزمن وابسته به    یو آنم  یدشد  یتوپنیبه ترومبوس  یاناعداد در نوزادان مبتلا   ینا  البته  )١٠تا    ٩کمتر از   حاد  یکرونر  یماریب
 .شودمی ن یهفولات توص یا B12  ،کمبود آهن مثل یایه تغذ هایی در آنم و همچنین شودمی استفاده ن خون یقتزر 

  دهنده ناشی از ترومبوسیتوپنی زی  اختلالات خونری -١اندیکاسیون تزریق عبارت است از:  پلاکت:
از    یا  مساویپلاکت    -٢ فقدان    ۵۰۰۰الف)  کمتر  عفونتی ب  تدر صورت  وجود    ۲۰۰۰۰ -۱۰۰۰۰   ب)  ا    عفونت   یاب  تدر صورت 

   چشم هاییا جراحیاعصاب  یدر جراح ۸۰۰۰۰تهاجمی د)  یا پروسیجرهای یپآندوسکو ی،در جراح ٥٠٠٠٠ج)
  یوپاتی آنژ   یکروو م  یناز هپار   یناش  یتوپنیترومبوس   یمیون،ا  یتوپنیدر ترومبوسشود    توجه.  ادح  یپوولمیکه  یلوپاتآگوکو-٣

  .شودمی ن یهپلاکت توص یقتزر  یکترومبوت
ً   باشد  پاسخ آنها کمپلاکت    یقتزر   به دنبالکه    یافراد  هایژن ید آنتض  بر  بادیآنتی مکرر داشته و    هایانتقال خون   معمولا

HLA ضد  هایبادیآنتی  هاییی دارند. شناساHLA  کندمیمشخص  پلاکت را یقمقاومت به تزر .  



 ٥٦  خــون رپید     درسنامه  

 ٩فصل

 CML یشگاهیو آزما ینیتظاهرات بال :١ درسنامه

               
    

 

  ) CMLمƲمن( دیلوئیم یلوسم

  
. در  شودمیلبه دنده لمس    یرمتر ز   یسانت  ۱۰ طحال    ینهزودرس مراجعه کرده است. در معا  یساله به علت خستگ  ۶۰  ی آقا  .  ١

  یطی مح  خون فرمول شمارش
WBC , PMN band , Lymph% %     160000 69 3  
Promyelocyte , Myelocyte , Metamyelocyte% % %    5 8 5  
Eosinophil , Basophil , Hb gr / dl, Platelet %   %     5 5 10 485000  

  )1403 یبهشتارد - دستیاري( کدام است؟ یصتشخ  ینتر محتمل 

  CML) د      ALL) ج      CLL) ب    AML) الف
خون   هاییل تعداد بازوف   یشافزا یلی،  با غلبه نوتروف   یتوزلکوسی،  اسپلنومگال  ،)ی(خستگ  یآنم  علائم  به علت:  CML جواب:  
  (گزینه د) ).شودمیی گوارش یهازخم یو حت یگرگرفتگ  ،اسهال ،موجب خارش یستامیناز حد ه  یشب یدبا تول(

  
  

 شایع تر است. ٦٥تا  ٥٥در مردان و در سنین  - 

 - CML  به علت ژنBCR-ABL شودمی یجاداست ا ۲۲و   ۹ ترانسلوکاسیون که محصول. 

 است. با دوز بالا یونیزان یاسیونراد CMLفاکتور  یسکر  ینمهمتر  - 

آن    علائم  ت واسینی  بال  ینهدر معا  یافته  ترینشایع  یاسپلنومگال.  باشدمی  یاسپلنومگالو    یآنماز    یناش  علائم  ینتر یعشا  - 
 .باشدمی LUQتوده در  یادرد  ،زودرس یریس

  یلوسیت متام   یلوسیتمشاهده باندسل، م  نوتروفیلی،  به چپ و غلبه  یفتهمراه با ش  یدشد  یتوزلکوس  :یشگاهیآزما  هاییافته 
ً شودمی  خارش  موجب  CMLدر    یلبازوف  یماران، افزایشب  ینا  CBCدر    بلاست  و  یلوسیتپروم ،  ائوزینوفیلافزایش    ، گاها

  ی آنم ،یزوزیمو ل  LDH، یکاور  یداس، B12  یتامینو  یزانم ، افزایشکاهش آلکالن فسفاتازیتوز، ترومبوس 
. )است ۱به   ۲۰ تا  ۱۵ اریتروئیدبه  میلوئیدنسبت ( میلوئیددر رده  یدشد یپرپلازیهبوده و  یپرسلولاره  :مغز استخوان بررسی

 است.  یعمغز استخوان شا یکولنرت یبروزف یشافزا 

 یابیمغز استخوان به همراه ارز  یزهمواره براساس آنال   یدباو    )١٩;٢٢(  یلادلفیاکروموزوم فبراساس وجود    CML  یصتشخ   تائید
  انجام شود.  یتوژنتیکس
  
  )1400آبان  -دوره  یانم یپرانترن( ؟نیست Accelerated phaseof CML یارهایاز مع یککدام. ٢

 ۱۵%از   یشترب یطیبلاست در خون مح  یش) افزاالف

  فيلادلفيا  کروموزوم علاوه بر یکروموزوم هایی اضافه شدن ناهنجار) ب
 یاکسترامدولار افتببلاست در یها) وجود کانونج

  ۱۰۰۰۰۰ کمتر از  یتوپنیترومبوس) د
  (گزینه ج)  نیست. Accelerated phaseof CML یارهایاز مع ی اکسترامدولار افتببلاست در یهاوجود کانون  جواب: 
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 ٧٣  دهنده   یز ی و خونر  ک ی هموستات   یها ی ماری: ب ١٢فصل  

 یتوپنیاز ترومبوس یناش یزیخونر :٢ درسنامه

  
 دهد مین  ی خاص  یماریبه درمانگاه مراجعه کرده است. سابقه ب  پائینبه علت پلاکت    ینیساله بدون علامت بال  ۳۰خانم    .٢

  است  یربه شرح ز  ایشان یشاتآزما یج. نتادهدمی ن یراز عفونت اخ یو شرح حال کندمیمصرف ن یخاص یدارو
WBC , Hb g / dL, PLT       8000 14 60000  

  . شودمین یدهد یک دیگریبجز کمبود پلاکت مورد پاتولوژ  یطیلام خون مح در
HIV Ab ، ANA  وHCV Ab هستند یمنف .LDH  وESR  است. یعیطب  

  ) 1402خرداد  -دوره  یانم پرانترنی( ؟باشدمی ینهکدام گز  یدرمان یشنهادپ ینتر مناسب 

  پلاکت یقب) تزر     یخوراک یزولونپردن الف)
  یمار ب یگیرید) پ    یدیور  یمنوگلوبولینج) ا

ولی باید علت آن مشخص   به درمان ندارد یازو ن شودمین یزیموجب خونر ) ۱۵۰۰۰۰-۵۰۰۰۰( یفخف یتوپنیترومبوس جواب:  
  باشد. (گزینه د)

  
  

که اختلال    ینمگر اافتد.  نمی   اتفاق   یزیخونر  ،باشد  یدهنرس  ۲۰۰۰۰ به کمتر از    یتوپنیکه تعداد پلاکت در ترومبوس   یتا زمان
  باشد. NSAID یا یرینآسپ یلودیسپلاستیک، مصرفسندرم مبه علت  یعملکرد پلاکت

  ساز باشد.مشکل  میتواند یجراحهنگام  یا ترومادر  ۱۰۰۰۰۰ پلاکت کمتر از 
ولی باید علت آن مشخص    درمان نداردبه    یازو ن  شودمین  یزیموجب خونر )  ۱۵۰۰۰۰-۵۰۰۰۰(  یفخف  یتوپنیترومبوس:    نکته

  باشد. 

 یعیطبریغ يزیخونر

PT↑  و یاPPT↑ نیتعداد پلاکت پائ 

 ی وتوپنیترومبوس یبررس
DIC 

 Mixing testاصلاح با  عدم

PTT  شود.  ین اصلاح مرب یپلبا
 در نمونه وجود دارد نیهپار

PTT شود. یاصلاح م دیپیبا فسفول
 یلوپوس آنت یاست بررس

 )RVVT ACAکواگولان (

 وجود مهار کننده فاکتور

  Mixing test  اصلاح با

PT کاهش فاکتور ( یطولان
)V  وVIIيکبد يماری) ب 

PT 7فاکتور ( یطولان 
 VIIو فاکتور  یعیطب
کمبود  ن،ی) اثر وارفارنیپائ
کمبود فاکتور  K نیتامیو

VII 

PTT کمبود فاکتور  یطولان
IX VIII ای XIیلی) هموف B 

A ای C 

کمبود  PTو  PTT یطولان
مشترك  ریمس يفاکتورها

)I،II،V  وXیبی) با اختلال ترک 

 یعیطب جیبا نتا يست غربالگرت

 یتجمع پلاکت شیافزا یعیطب یتجمع پلاکت

 هااختلال عملکرد پلاکت
ها) پلاکت اختلال تجمع( 

VWD فیخف 

 نیپلاسمینتا 2کمبود آلفا 
  13کمبود فاکتور 

 ینمنوژیبریف سید
) نیزمان ترومب شیافزا( 

 یاختلالات عروق
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  : ١٨فصل  
 ٩٧  ک ی هماتولوژ -ک ی نولوژ ی آندوکر   ک ی پارانئوپلاست   یها سندرم 

 نگیسندرم کوش :٢ درسنامه

 کیپارانئو پلاست یهاسندرم :٣ درسنامه

 (DVT) یعمق دیو ترومبوز ور تیترومبوفلب :٤ درسنامه

  
  : شودمیو سندرم کوشینگ  ACTHتظاهرات بالینی تومورهایی که موجب تولید اکتوپیک 

آلکالوز    یپوکالمی،ه  یپرتانسیون،ه  یعات،احتباس ما  ،سیون پوست، شکنندگی پوست و کبودیپیگمنتا  ی،وزن مرکز  یشافزا 
ً   یپرگلیسمیه،  عدم تحمل گلوکز  یک،متابول   ینگاز سندرم کوش  یتظاهرات ناش  ترینمهم  استروئیداز    یناش  یکوزسا  و گاها

  . هستند
  
  )97 یرت -و مازندران  یلاندانشگاه گ یداخل ارتقاء( ؟شودمی یک دیدهپلاست  پارانئودر کدام کانسر به صورت  یتروسیتوزر ا .٣

  پانکراس  ینومکارس ب)      یوی سلول کل ینومکارس) الف
  ) کانسر کولوند        یهج) کانسر ر 

  گزینه الف) (.شودمی یک دیدهپلاست  پارانئوبه صورت یوی سلول کل  ینومکارسدر  یتروسیتوزرا جواب: 
  

  
 یه، کانسر کلو اتیولوژی آن    شودمیدر زنان مشخص    %۴۸و    مردان  در  %۵۲ از    یشترب  یتبا هماتوکر   یتروسیتوزار :  اریتروسیتوز

 .باشدمی یمخچه ا یوبلاستومو همانژ هپاتوما

 یجاد ترومبوسیتوز عامل ا  IL-٦و    شودمیگفته    یتوزباشد به آن ترومبوس   ۴۰۰۰۰۰ از    یشترها باگر تعداد پلاکت :  یتوزترومبوس 
  مشاهده  یرز  یاست.در کانسرها پارانئوپلاستیک

  نفومل -٣کانسر پستان، تخمدان و آندومتر  -۲و دستگاه گوارش  یهسرطان ر  -۱
  و پستان  یهکل ،دستگاه گوارش ،یکسسرو  کانسر، یهکانسر ر  ،ی، لوسملنفوم آن اتیولوژی: ائوزینوفیلی

  
  یدرمانیمی بعد از دوره اول ش   شودمی  یدرمانیمی تومور و سپس ش  یجراح  یهسرطان ر   یصبا تشخ  یگاریساله س  ۵۵  یآقا  .٤

  )97اسفند  یپرانترن( ؟باشدمیترومبوز مطرح  ین؛ کدام مورد در پاتوژنز اشودمیراست  یاندام تحتان DVTدچار 

  سرطان ی) جراحب        ی کموتراپ ی) داروهاالف
  همه موارد  د)    از تومور  یانعقاد یشج) آزاد شدن مواد پ

  باشد میپاسخ گزینه د  جواب: 
 

  
DVT  راجعه ممکن است ممهاجر با    یتبه کانسر هستند. ترومبوفلب   یاندر مبتلا  یکاختلالات ترومبوت  ترینشایع  یهر   یو امبول

  کانسر باشد.  اولیه تظاهر
آغاز شده  روز  ۵حداقل  ی و برا یدی) به صورت ور LMWH( پائین  یبا وزن مولکول ینهپار  یا Unfractionated ینهپار  درمان:

  . یابدماه ادامه    ۶تا    ۳به مدت    یدبا  ین. وارفار تنظیم شود)  ۳تا    ۲  ینب  INR(.  شودمیتجویز    ینآنها وارفار   یروز برا  ۲تا    ۱  یو ط
  ماه ۶به مدت  LMWH ینهپار  یزتجو  یگزینروش جا

  در جدول زیر ارزیابی ریسک ترومبوآمبولی آورده شده است. 
  
  
  
  
  


