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ا رپایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 م خود وبا قل بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد ودانش 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیدنترزی

 رمنظ از گذشته سال 14 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده اب و شده گردآوری داخلی هایبیماری مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر
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 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام مطالعه
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 1401  تخصصی  و پاسخنامه ارتقا تسؤالا

 

 

 

 

ه استفاد ل،لاسما سدر سرم بیمار مبتلا به دیسکرازی پ هایبادیی آنتکمّ یریگبرای اندازه -1

 از کدام روش صحیح است؟

 سرم یهانیالف( الکتروفورز پروتئ

 پلاسما یهانیب( ایمونوالکتروفورز پروتئ

 سرم یهانیج( ایمونوالکتروفورز پروتئ

 ELISAزنجیره سبک به روش  یریگاندازه د(

 پاسخ: گزینه الف 

 (111)فصل 

 spikeی گاما را داریم. پیک ناحیه پروتئین های سرم در بیماران تومور پلاسماسل در آنالیز الکتروفرز

M component شود.ی گاما دیده میدر این ناحیه 

قابل  quantitativeهای ( باشد تا با روشgr/L 5) gr/dl 5/0بادی مونوکلونال حداقل باید آنتی

علاوه بر  M componentدهد میزان بار تومور را نشان می M componentگیری باشد. میزان جزء اندازه

، کانسر CML، نئوپلاسم غیرلنفوئیدی مانند Tیا  Bو لنفوم سلول  CLLتومور پلاسماسل در موارد 

روز، سارکوئیدوز، گوشه و پیودرما یهای غیرنئوپلاستیک مانند سبرست، کانسر کولون و وضعیت

 coldهای بیماری ، میاستنی گراو،RAهای اتوایمیون مانند گانگرنوزوم و یکسری از بیماری

agglutination شود.و بعد از پیوندو ... دیده می 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1401 تخصصی ارتقا
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FIGURE 111-2 Representative patterns of serum electrophoresis and immunofixation. The upper 

panels represent agarose gel, middle panels are the densitometric tracing of the gel, and lower panels are 

immunofixation patterns. The panel on the left illustrates the normal pattern of serum protein on 

electrophoresis. Because there are many different immunoglobulins in the serum, their differing mobilities 

in an electric field produce a broad peak. In conditions associated with increases in polyclonal 

immunoglobulin, the broad peak is more prominent (middle panel). In monoclonal gammopathies, the 

predominance of a product of a single cell produces a “church spire” sharp peak, usually in the γ globulin 

region (right panel). The immunofixation (lower panel) identifies the type of immunoglobulin. For 

example, normal and polyclonal increases in immunoglobulins produce no distinct bands; however, the 

right panel shows distinct bands in IgG and lambda protein lanes, confirming the presence of IgG lambda 

monoclonal protein. (Courtesy of Dr. Neal I. Lindeman.) 
 

 detectای های سبک آزاد برهای سرم و زنجیرهگیری ایمونوگلوبینهای سرم و اندازهالکتروفرز پروتئین

قابل  با الکتروفرز پروتئین M proteinزء توان در صورتی که جسودمند است و می spike Mکردن 

 رد.اده کتوان از ایمونوالکتروفروز به عنوان اقدام تشخیصی تکمیلی استفگیری نباشد میاندازه

 ت.کننده اس بنس جونز کمی کمکگیری پروتئین برای اندازه hr 24گیری نمونه ادرار اندازه

 

روز پس از شروع  5ساله تحت تعویض دریچه فلزی میترال قرار گرفته است.  38 خانم -2

بزرگ و هموراژیک و  یهاقرص وارفارین دچار اریتم پیشرونده پوست پستان همراه با تاول
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برای درمان این اختلال توصیه مناسب کدام  ن،نکروز ناحیه شده است. ضمن قطع وارفاری

 است؟

 و دوز پایین وارفارین GCSFب(     و هپارین Kالف( ویتامین 

 د( بتابلوکر خوراکی   فیالطعیوس کیوتیبیج( آنت

 پاسخ: گزینه الف

آغاز درمان ممکن است رخ دهد.  روز بعد از 2-5ای است نادر که نکروز پوستی ناشی از وارفارین عارضه

صورت  باشد بهانگشتان پا میی مشخص بر روی ران، باسن، پستان و ضایعات اریتماتوز با حدود حاشیه

ر بوس دی ضایعات ترومشود. در بیوپسی از حاشیهمشخص مرکز ضایعه به صورت پروگرسیو نکروز می

 شود.میکروواسکولار دیده می

کوآگولاسیون  شود. قبل از تأثیرات آنتیدیده می Sو  Cنکروز پوستی در بیماران با کمبود پروتئین 

ی آن وضعیت کند و نتیجهو پروترومبین بروز می Xریق کاهش فاکتور اثرات آنتی ترومبوتیک از ط

 دهد.پروکوآگولانتی است که ترومبوز را بروز می

 کند.که ترومبوز بیشتر در بافت چربی بروز می

توان یگزین میاست. در بیماران با ترومبوز به عنوان جا Kدرمان آن قطع وارفارین و مصرف ویتامین 

مواردی که  کنسانتره داد. در Cتوان پروتئین می Cداد. در موارد کمبود پروتئین  LMWHهپارین یا 

رافت پوستی ، گ اگر لازم باشد شود. در نهایت همداده می FFPدر دسترس نباشد،  Cکنسانتره پروتئین 

 شود.انجام می

 

نفسی خاط تمکرر استاف اورئوس و آسپرژیلوس از م یهاساله با سابقه عفونت 16دختر  -3

ست. اهزار مراجعه کرده  70 با واکنش التهابی شدید و لنفادنوپاتی به علت پلاکت ی،فوقان

دید شهای بیمار حاکی از فقدان ه بینی دارد. بررسی لکوسیتآفت ناحیه بوکال و التهاب پرّ

تلال هیدروژن پراکسیداز و اختلال در متابولیسم اکسیداتیو نوتروفیل و مونوسیت دارد. اخ

 الی کدام است؟احتم

 ب( بیماری گرانولوماتوز مزمن    الف( چدیاک هیگاشی

 د( نوتروپنی نئوناتال    ج( ویسکوت الدریچ
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 پاسخ: گزینه ب 

 (351)فصل 

جر به است. به خاطر نقص ایمنی است ک من ROS (Reactive oxygen species)پاتوژنز بیماری کمبود 

 شود.فقدان فاگوسیتوز در این بیماران می
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Abbreviations: APECED, autoimmune polyendocrinopathy candidiasis ectodermal dysplasia; AR, autosomal 

recessive; IPEX, immunodysregula ion polyendocrinopathy enteropathy X-linked syndrome; XL, X-linked. 
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FIGURE 351-1 Differentiation of phagocytic cells and related primary immunodeficiencies (PIDs). 

Hematopoietic stem cells (HSCs) differentiate into common myeloid progenitors (CMPs) and then granulocyte-

monocyte progenitors (GM prog.), which, in turn, differentiate into neutrophils (MB: myeloblasts; Promyelo: 

promyelocytes; myelo: myelocytes) or monocytes (monoblasts and promonocytes). Upon activation, neutrophils 

adhere to the vascular endothelium, transmigrate, and phagocytose the targets. 

Reactive oxygen species (ROS) are delivered to the microorganism-containing phagosomes. Macrophages in 

tissues kill using the same mechanism. Following activation by interferon γ (not shown here), macrophages can be 

armed to kill intracellular pathogens such as mycobacteria. For sake of simplicity, not all cell differentiation stages 

are shown. The abbreviations for PIDs are contained in boxes placed at corresponding stages of the pathway. 

CGD, chronic granulomatous diseases; GATA2, zinc finger transcription factor; LAD, leukocyte adhesion 

deficiencies; MSMD, Mendelian susceptibility to mycobacterial disease; SCN, severe congenital neutropenia; 

WHIM, warts, hypogammaglobulinemia, infections, and myelokathexis. 

 

ها اختلال شن لنفوسیتای طیف مچوریدر انته CGDهستند.  X-linked recessiveدرصد موارد  70

ند لنف وفاژ مانهای غنی از ماکرهای قارچی یا باکتریال در ارگانمنجر به بروز آبسه CGDوجود دارد. 

 شود.نود، کبد و ریه می

 کند.کمک می CGDهای پوستی مکرر مانند فولیکولیت شایع است و به تشخیص زودرس عفونت

یکوباکتریا و و شامل برخلوریاسپاسیا، ما serratia marcescensعفونت شایع مانند استافیلوکوک آرئوس 

اوقات این  یک بیماری گرانولوماتوز است. گاهی CGDباشد. ها شامل آسپرژیلوس و نوکاردیا میقارچ

یا بیماری ریوی  colitisو  IBD likeمثانه و پیلور و یا  انسدادیگرانولوماهای استریل منجر به بیماری 

restrictive شود.می 
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ایعات ضانجام داد.  aggressiveالطیف و درمان ضدقارچی های وسیعبیوتیکبرای درمان باید آنتی

ر دهای کبدی بسهگرانولوماتوز معمولاً به استروئید حساس هستند به عنوان مثال بهترین درمان برای آ

 باشد.بیوتیک همراه با گلوکوکورتیکوئید میاین بیماران تجویز آنتی

نند ول ماهای باکتریال و قارچی  کوتری ماکسازول و آزان درمان پروفیلاکسی برای عفونتبه عنو

 کنتراورسی وجود دارد. باشد. در مورد مصرف اینترفرون ایتراکونازول می

 

ه نارسایی کلی اوریک بالا و ساله مبتلا به مولتیپل میلوما به علت کلسیم و اسید 48 آقای -4

 هفته قبل 3وپسی کلیه هفته قبل مؤید رسوب آمیلوئید بوده است. در بخش بستری است. بی

 وسفتریاکسون  کیوتیبیاز بستری دچار پیلونفریت شده و در این مدت تحت درمان با آنت

NSAIDs  وBisphosphonate کدام عامل کمترین نقش را در ق، بوده است. با اطلاعات فو

 توجیه نارسایی کلیه بیمار دارد؟

 ب( هیپرکلسمی   زولدرونیک اسیدالف( 

 کیوتیبید( آنت   ج( آمیلوئیدوزیس

 پاسخ: گزینه د

جود ی در کلیه ودهد و در بیش از نیمی از بیماران نوعی پاتولوژبیماران رخ می %25نارسایی کلیه در 

 دارد.

 علل نارسایی کلیه عبارت است از:

 ترین علت(( هایپرکلسمی )شایع1

 آمیلوئید( رسوب گلومرولار 2

 ( هیپریوریسمی3

 ( عفونت راجعه4

 جهت کنترل درد NSAIDی مکرر از ( استفاده5

 ( مواد کنتراست یددار مورد استفاده در تصویربرداری6

 ها( مصرف بیس فسفونات7

 های میلومها با سلول( انفیلتراسیون کلیه8
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ی سبک یرهافزایش میزان زنجآسیب توبولار ناشی از ترشح زنجیرهای سبک همیشه وجود دارد که با 

دهد. یمب رخ های لیزوزومی به طور غیرمستقیم آسیها به طور مستقیم و با آزاد شدن آنزیمدر توبول

 ترین تظاهرات آسیب توبولی است.سندرم فانکونی بالغین زودرس

 Albی سبک است. ی پروتئین ادرار زنجیرهباشد و تقریباً همهپروتئین اوری با هیپرتانسیون همراه نمی

ری ین اوکمی در ادرار وجود دارد )فانکشن گلومرول نرمال است( ولی با درگیری گلومرول پروتئ

وناترمی دارند. کاتیونی( و سودوهایپ Mدهد. بیماران آنیون گپ پایین )به علت جزء غیرانتخابی رخ می

 باشند. بیماران میلوما مستعد نارسایی حاد کلیه هستند خصوصاً اگر دهیدراته

 اختلالات فانکشن کلیه به علل زیر با درمان مؤثر به طور نسبی قابل برگشت است:

 ی سبک( بیماری رسوب زنجیره1

2 )light chain cast نفروپاتی 

 ( آمیلوئیدوز3

 

روز  10ز کسابان اوناشی از جراحی لگن تحت درمان با ریوار DVTساله به علت  68آقای  -5

 تر است؟دام تست انعقادی محتمل. اختلال کباشدیپیش م

      PTالف( 

 aPTTب( 

      BTج( 

 Rapid clot lysisد( 

 پاسخ: گزینه الف



 
 

 

 
17 

 1401 تخصصی ارتقا مجموعه سؤالات 
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FIGURE 65-6 Coagulation factor activity tested in the activated partial thromboplastin time (aPTT) in red and 

prothrombin time (PT) in green, or b th. F, factor; HMWK, high-molecular-weight kininogen; PK, prekallikrein. 
 

در  K ، کمبود ویتامینVIIشود کمبود فاکتور می PTطبق جدول مواردی که منجر به طولانی شدن 

وکسابان مثل ریواروکسابان، اد Xaهای مستقیم مراحل اولیه، مصرف وارفارین و مصرف مهارکننده

 نرمال باشد. PTتواند آپیکسابان میدرموردباشد.می

زیر  اند ولی در مواردضدانعقادهای مستقیم خوراکی جهت تجویز بدون مانیتورینگ طراحی شده

 ها سودمند است:پایش

 ( ارزیابی پذیرش1

 overdose( تشخیص تجمع یا 2
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 ( تشخیص مکانیسم خونریزی3

 ( تشخیص فعالیت قبل از جراحی یا مداخله4

PT های فاکتور ی کیفی فعالیت ضدانعقادی مهارکنندهدر ارزیابXa  وaPTT گاتران در مصرف دابی

 کاربرد دارد.

زم است. آنتی لاکند از این رو بررسی طولانی می apixabanرا بیشتر از  PTریواروکسابان و ادوکسابان 

 کاربرد دارد. apixabanبرای ارزیابی فعالیت  Xaفاکتور 

 کاربرد دارد. dabigatranق شده در ارزیابی کمی زمان انعقاد ترومبین رقی

 

. ردیگیتحت کولونوسکوپی غربالگری قرار م ه،ساله با سابقه فامیلی سرطان رود 58 خانم -6

 Low. گزارش پاتولوژی شودیدر کولون عرضی داشته که برداشته م یمتریلیم 10 پولیپ

grade adenomatous polyp ن،بوده است. برای کاهش خطر عود پولیپ و ابتلا به سرطان کولو 

 :جزه ب ،همه موارد زیر صحیح است

 حاوی کلسیم زیاد یهامیالف( استفاده از رژ

 روزانه mg 75ب( آسپرین با دوز 

 پروژسترون در یائسگی ـج( مصرف استروژن 

 د( استفاده منظم از استاتین

 حیح باشد.تواند صپاسخ: گزینه الف و د می

ASA  و سایرNSAID  ها مفیدترین ترکیبات مهارکننده کانسر کولون هستند. مصرف منظمASA 

 دارای اثرات زیر است:

ایر سبروز  ی بزرگ / کاهش احتمالهای کولون و مرگ ناشی از کانسر رودهها و کارسینومآدنوم کاهش

 کولون.های پیش بدخیم به دنبال درمان کارسینوم قبلی آدنوم

 اثرات مهاری آسپیرین با طول مدت مصرف و میزان مصرف مرتبط است.

 های آدنوماتوز و کانسر کولورکتال همراه است.با کاهش ریسک پولیپ Dسطح پلاسمایی کافی ویتامین 

کاروتن در کاهش بروز آدنوم بعدی در  و اسید آسکوربیک )توکوفرول( و  دانیاکسیآنتهای ویتامین

اثر است. مصرف استروژن با کاهش ریسک کانسر بیماری که یک آدنوم کولون آن خارج شده است بی
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ها و کاهش سطح کولورکتال در زنان همراه است )به علت اثر روی سنتز اسیدهای صفراوی و ترکیب آن

 ر مصرف آن محدود شده است.( البته به علت اثرات مضر کاردیوواسکولاIGF-1سنتز 

 وولون کدر مورد رژیم غذایی، رژیم غذایی پرچرب همراهی با افزایش ریسک ایجاد کانسر برست، 

 ست.رغم این ارتباط رژیم غذایی پرچرب عامل ایجاد کانسر نیپروستات و اندومتریوم دارد. علی

ولون کاد پولیپ کولون و کانسر یبر با کاهش ریسک ایجهای غذایی غنی از فدر بعضی مطالعات رژیم

invasive بزیجات وسیوه و در ارتباط هستند. البته در برخی مطالعات دیگر اثرات رژیم غذایی غنی از م 

low fat  وhigh fiber .ثابت نشده است 

ابت ثریسک کانسرهای کولورکتال  کاهشدر  Dاثرات کلسیم و ویتامین  2020 ادیشن هاریسوندر

 ری نداشته است.نشده است و تأثی

 

بدون هیچ  ساله بدون سابقه سرطان در خود و فامیل و 4 ساله دارای یک فرزند 25خانم  -7

 است؟ ضروری. انجام کدام تست کندیبرای غربالگری سرطان مراجعه م ی،علامت خاص

 الف( پاپ اسمیر و بررسی سیتولوژی

 ب( انجام تست پاپیلوما ویروس هر سال

 پستان توسط پزشک مجربج( معاینه هر دو 

 د( سونوگرافی ترانس واژینال

 پاسخ: گزینه الف

Screening recommendation for asymptomatic subject not known to be at increased risk for 

target 
 70-3طبق جدول 
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 توصیه نشده است. breast self examinationطبق این جدول 

ی ندارد و سال به عنوان غربالگری کانسر سرویکس ضرورت 30در زنان زیر  HPV testدر مورد انجام 

 شود.توصیه نمی

شود )غربالگری با ال توصیه میس 3سال هر  21-29در مورد پاپ اسمیر طبق جدول در زنان 

سال یا تست  5همراه با سیتولوژی هر  HPV testسال غربالگری زنان  30-65سیتولوژی(. در زنان 

HPV شود.سال توصیه می 3ه تنهایی هر ب 

 ها نیست.سال نیازی به غربالگری تست 65در زنان بالای 

 

وریدهای  . در معاینه احتقانکندیساله با تنگی نفس و تورم صورت مراجعه م 30آقای  -8

ور توده بزرگ مدیاستن با جواب پاتولوژی ژرم سل توم ه،سر و گردن دارد. در مدارک همرا

 کدام درمان مناسب است؟ ه،. پس از اقدامات اولیشودیدیده م

 الف( شیمی درمانی

 ب( پرتو درمانی

 ج( جراحی اورژانس

 د( دگزامتازون با دوز بالا

 پاسخ: گزینه الف

 (جوف فوقانیهای انکولوژی / سندرم ورید افصل اورژانس)

SVC  در اثر انسدادSVC  انی و اندام فوقکه منجر به کاهش شدید برگشت وریدی از سر و گردن

 گردد. علل آن عبارت است از:می

 ( تومورهای بدخیم: کانسر ریه، لنفوما و تومورهای متاستاتیک1

دائمی، پیس میکر / ونتیلاتور / انسداد راه  CVAخیم: وسایل داخل عروقی مثل کاتتر ( علل خوش2

 هوایی فوقانی نیازمند درمان اورژانسی است.

شود. بالا بردن سر و اکسیژن منجر به بهبود موقت علائم میدیورتیک با رژیم کم نمک، 

 گلوکوکورتیکوئید به جز در توده لنفوم مدیاستن نقشی در درمان ندارد.

 شود.نجام میایا سایر تومورهای جامد متاستاتیک  non-SCLCرادیاسیون در بیماران با 
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 کموتراپی در کانسرهای زیر مؤثر است:

SCLC مور ژرم سلریه، لنفوما یا تو 

SVC  کینی با استنت داخل عروقی است.کند که درمان تسموارد عود می %10-30در 

ایش افزبه علت گذاشتن استنت زودرس در علائم شدید ضروری است اما از عوارض پس از استنت 

 برگشت وریدی، تسریع نارسایی قلب و ادم ریوی است.
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FIGURE 75-1 Superior vena cava syndrome (SVCS). A. Chest radiographs of a 59-year-old man with recurrent 

SVCS caused by non-small-cell lung cancer showing right paratracheal mass with right pleural effusion. B. 

Computed tomography of same patient demonstrating obstruction of the superior vena cava with thrombosis 

(arrow) by the lung cancer (square) and collaterals (arrowheads). C. Balloon angioplasty (arrowhead) with 

Wallstent (arrow) in same patient. 
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عه کرده حاملگی با احساس فشار و درد پستان سمت راست مراج 6 ساله در ماه 37 خانم -9

داشته در پستان از چند ماه پیش که تاکنون تغییری در اندازه و شکل ن یااست. وجود توده

. تغییر پوست شودیکاملاً متحرک با حدود مشخص لمس م یا. در معاینه تودهکندیرا ذکر م

 م کدام است؟و کشیدگی نوک پستان ندارد. بهترین اقدا

 ب( ماموگرافی تشخیصی     الف( جراحی توده

 یاد( پیگیری دوره    ج( بیوپسی سوزنی

 پاسخ: گزینه ج

شود و یمای که در پستان بعد از چند ماه تغییر شکل نداشته است به عنوان یک عامل خطر تلقی توده

 40باشد. اگرچه در سنین زیر ی صحیح تواند گزینهشود. یعنی گزینه ب هم می Imagingباید بررسی 

 سال ارزش پیشگویی کننده کمتری دارد.
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FIGURE 79-2 Evaluation and workup of breast lesions. For more extensive details, see 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast-screening.pdf. (Mammographic images courtesy of 

Drs. Mark Helvie and Colleen Neal, Department of Radiology, Michigan Medicine. Photomicrographs courtesy of 

Dr. Celina Kleer, Department of Pathology, Michigan Medicine.) 
 

1شیوع کانسر برست در زنان باردار 
3000-4000

در حاملگی تحت تأثیر استروژن،  Breastباشد. بافت می 

 باشد.پروژسترون و پرولاکتین و لاکتوژن جفتی می

 ود.ی پستان آشکار در بارداری مهم است و باید مثل افراد غیرحامله با آن برخورد شتوده

اید به یرده نبشار و های پایدار در زن باردکنند. تودهی پیشرفته مراجعه میار اغلب با تودهبیماران بارد

 ود.تر ارزیابی انجام شخیم نسبت داده شود بلکه باید سریعهای فیزیکی تغییرات خوشیافته

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast-screening.pdf
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. با کندیعه ممزمن و آنمی هیپوکروم میکروسیتر مراج یحالیساله با ضعف و ب 51خانم  -10

ولی بهبودی حاصل  ردیگیشک فقر آهن دو ماه تحت درمان ترکیبات آهن خوراکی قرار م

 :. معاینه ژنیکولوژیک نرمال است. آزمایشات به شرح زیر استشودینم

WBC: 7600/µl 
Serum Iron: 95 µg/dl 

Hb: 8.2 g/dl 
Ferritin: 190 ng/ml 

MCV: 76 fl 
MCH: 26 pg 

PLT: 210,000/µl 
RBC: 3,800,000/µl 

 کدام اقدام زیر مناسب است؟ ص،جهت تشخی

 الف( آندوسکوپی و بیوپسی دئودنوم

 ب( کولونوسکوپی کامل

 آهن مغز استخوان یزیآمج( رنگ

 کلاژن واسکولار یهاد( پروفایل تست

 پاسخ: گزینه ج
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دئودنوم و  Bxبا توجه به عدد فریتین و عدم پاسخ به درمان آهن خوراکی پس موارد آندوسکوپی و 

 مواردی ایشاتشود. با توجه به پروفایل آهن و سایر آزمکلونوسکوپی کامل جزء مواردی است که رد می

ر دن آمیزی آهن مغز استخواتواند مطرح باشد که رنگمی MDSاز جمله آنمی سیدروبلاستیک و 

 کند.به ما کمک می صیتشخ

باشد. های التهابی مطرح نمیآنمی ناشی از بیماری 50در مورد گزینه د و با توجه به میزان آهن بالای 

دهد. امل میهای در حال تکاطلاعاتی در مورد انتقال مناسب آهن به اریتروبلاست BMآمیزی آهن رنگ

های در حال تکامل که رصد اریتروبلاستد 40-20به طور طبیعی  BMآمیزی اسمیر در رنگ

شان ند که های فریتین قابل مشاهده در سیتوپلاسم هستنشوند دارای گرانولسیدروبلاست نامیده می

ه، های ذخیرهموگلوبین است. در صورت مهار آزاد شدن آهن از محل سنتزآهن اضافی مورد نیاز در 

های کم شده یا وجود ندارند. در سندرمها شود و سیدروبلاستقابل شناسایی می REآهن 

ر بند ددهد و آهن در میتوکندری شبیه گردنمیلودیسپلاستیک، اختلال عملکرد میتوکندری رخ می

 نامیده (ring sideroblast)های حلقوی ی اریتروسیت تجمع یافته که سیدروبلاستاطراف هسته

 شود.می

 

و  دهیپر. رنگکندیند ماه پیش مراجعه ماز چ یحالیساله به علت ضعف و ب 27آقای  -11

 مختصر ایکتریک است. تمایل به خوردن خاک دارد. مدتی است که گاهی پررنگی ادرار نیز

 :دارد. ارگانومگالی و آدنوپاتی ندارد. آزمایشات به شرح زیر است


