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  مولف:مقدمه 
  

ي حقيـر عطـا    سپاس خالق يكتا را كه توفيق نگارش و تاليف جزيي كوچك از درياي فراخ علم خويش را به اين بنده
  نمود .

هـا و   و درمـان انـواع بيمـاري   ي تشـخيص   علم هماتولوژي و سرطان شناسي از علوم برجسته و بسيار مهم در زمينـه 
  باشد. ها مي هاي خوني و لكوسيتامراض خوني از جمله اختلالات ناشي از پيش ساز

  شود كه شامل : بخش تقسيم مي 4دنياي هماتولوژي به طور كلي به 
 RBCخون سازي و اختلالات مربوط به  .1

 هاي مرتبط  هاي سفيد و ناهنجاري اختلالات مربوط به گلبول .2

 و اختلالات مرتبط با آنها  پلاكت .3

 بانك خون و طب انتقال خون .4

انـد كـه    ها افراد زيادي از قرون پيش تاكنون تلاش نموده و به نتـايج و مسـتندات زيـادي دسـت يافتـه      در اين زمينه
  توان گنجاند. توان گفت كه در هيچ كتابي نمي فراخي و گستردگي آن را به جرات مي

هـاي   هاي سـفيد و ناهنجـاري   اختلالات مربوط به گلبولي  هاي اين حقير در زمينـه  كتاب حاضر حاصل تلاش
مبحـث خـون    ،براي آشنايي بيشتر خواننده با پايه و اسـاس همـاتولوژي  باشد، همچنين در ابتداي كتاب  مي مرتبط
  ايم. به صورت مختصر و خلاصه ارائه نموده سازي را

خيم  سازي و بخش دوم اختلالات خوش شود كه بخش اول مبحث خون بخش تقسيم مي 3اب به به طور كلي اين كت
فصل بـاقي مانـده بـوده كـه      11فصل مي باشد و بخش سوم شامل  5ها را مد نظر قرار داده كه مشتمل بر  لكوسيت

 ،اي پلاسماسـل ه ـ هـاي حـاد ، ديـس كـرازي     هاي مزمن ، لوسـمي  ها اعم از لوسمي تمامي اختلالات بدخيم لكوسيت
  دهد. ها و ساير مباحث مرتبط را به طور جامع و كامل مد نظر قرار مي لنفوم

آشـنايي بيشـتر و    اتيد را شامل مي شـود، اي از دانشجويان و اس هدف اصلي ما از نگارش اين كتاب كه طيف گسترده
خـوش خـيم و اخـتلالات مـرتبط     هاي سفيد چه از نوع بدخيم و چـه از نـوع    درك خواننده از انواع اختلالات گلبول

نظـر   ها مد باشد و سعي شده در آن  تمامي نكات لازم براي تشخيص و به تبع درمان بهتر انواع اختلالات لكوسيت مي
  قرار گيرد.

در  WHOهاي هماتولوژي بوده كه بعد از آخـرين طبقـه بنـدي     اين بخش از هماتولوژي يكي از پيچيده ترين بخش
چندان شده و در اين كتـاب سـعي نمـوديم تـا تمـامي مطالـب را بـه صـورت          آن نيز دو هايپيچيدگي 2008سال 
اي جديد و روان بيان نماييم تـا بـه خواننـده در فهـم مطالـب كمـك        بندي شده و به سبك الگوريتمي با شيوه طبقه

  نماييم.
ي نموده ايم تا با كنار هم ي هماتولوژي برگرفته شده و سع ، از كتب رفرنس مرجع در زمينهتمامي مباحث اين كتاب

  مطالب ياري نماييم. دركگيري و فرااي ، خواننده را در  آوردن و ذكر مطالب مختلف در كنار هم به صورت مقايسه
، متقاضـيان شـركت   هاي پـاتولوژي  ، رزيدنت، علوم آزمايشگاهيهاي پزشكي خواندن اين كتاب را به دانشجويان رشته

هاي تخصص همـاتولوژي و انكولـوژي و تمـامي     ، اساتيد و رزيدنتهماتولوژي phdد و در آزمون هاي كارشناسي ارش
  كنيم. دوستداران علم هماتولوژي و انكولوژي توصيه مي

سيد علي مهبد كه در تـاليف و نگـارش ايـن    در پايان از اساتيد عزيزم آقاي دكتر حسين آيت اللهي و آقاي دكتر امير
اند تشكر نموده و از خداوند متعال براي ايـن عزيـزان سـعادت و سـربلندي را      ب نمودههاي شاياني به اينجان اثر كمك

  نمايم. مسئلت مي
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  دکتر حسین آیت اللّهی   

  

اختلالات  که توسط آقی احسان یزدان دوست تالیف کتاب نکات برتر و الگوریتمی هماتولوژي / لکوسیت و 

اند، یکی  گردیده است و به حق ، ایشان زحمات فراوانی را جهت رسیدن به مطلوب ترین نتیجه متقبل شده

باشد و جهت یادگیري و تفهـیم مبـانی    هاي مفید در زمینه خون شناسی آزمایشگاهی و بالینی می از کتاب

  و کمک کننده خواهد بود.  هاي مرتبط بسیار مفید  خون شناسی و شرکت در آزمون

یکی از نکات مهم در تالیف این کتـاب اسـتفاده از معتبرتـرین مراجـع علـم همـاتولوژي و هماتوپـاتولوژي        

هاي مرجع در رابطـه بـا    کتاب ي باشد که این مسئله بر ارزش آن افزوده و خواننده را تا حدي از مطالعه می

  سازد. مباحث ارائه شده فارغ می

امیدوارم که این اثر براي افراد علاقمند به این رشته مثمر ثمر باشد و در تعالی دانش آنان جهت خدمت به 

  ایران بزرگ اثرگذار باشد.

  

  هیحسین آیت اللّدکتر                                                                                                                          

  دانشیار پاتولوژي دانشگاه علوم پزشکی مشهد                                                     

                                       

  
  
  
  

    

   فلوشیپ فوق تخصص پاتولوژي مولکولی و سیتوژنتیک      
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  امیر سید علی مهبددکتر    

  

  یزدان پاكبه نام 

کتاب شما  اللهی استاد گرامی جناب آقاي دکتر حسین آیتو  جناب آقاي احسان یزدان دوستهمکار عزیزم 

بزرگواران را بطور کامل مطالعه کردم . ضمن عرض تبریک به شما بزرگواران به عنـوان فـردي کـه تاحـدي     

ام  علوم آزمایشگاهی فعالیت نمـوده هاي مرتبط با رشته  لیف کتابأدست در آتش داشته و در امر ترجمه و ت

اید زیرا  اید و چه مدت وقت صرف نموده ی چقدر زحمت کشیدهدانم که براي تألیف چنین کتاب به خوبی می

نیاز به مطالعه بسیار زیـاد و صـرف وقـت طـولانی دارد تـا اعـم مطالـب بـه          ،ف کتاب براساس الگوریتمیتأل

کـه خواسـتار ادامـه تحصـیل در مقـاطع       ه بـه تمـامی افـرادي   اختصار بیان شود. مطالعه این کتاب را بنـد 

اي نه چنـدان   در آیندهکنم. امیدوارم  شناسی هستند، قویاً توصیه می کارشناسی ارشد و دکتراي رشته خون

هـا، انعقادهـاي    شناسی پایه، کـم خـونی   هاي مشابهی از این عزیزان در مباحث خون دور شاهد تألیف کتاب

  الاخص ایمنوهماتولوژي نیز باشیم.و ثانویه و ب اولیه

  با آرزوي سلامتی و توفیق براي شما عزیزان 

  دکتر امیر سید علی مهبد           

  1395آذرماه                       

  

  

  



    

 

  

  
  

 

  7                                                                                      مروري بر خون سازي بخش اول:

  

  27                                                           ها بخش دوم: اختلالات خوش خیم لکوسیت

اول:فصل  28.....................................................................................................................................................  مقدمات 

فصل دوم:  35  ......................  هاي مرتبط) ها و بیماري ها، منوسیت گرانولوسیت(ها اختلالات کمی لکوسیت 

   67.......................................................  ها هاي غیر نئوپلاستیک مرتبط با آن بیماري ها و لنفوسیتفصل سوم:

فصل چهارم:  100  ..................................................................................................  ها تغییرات مورفولوژیک لکوسیت 

فصل پنجم :  118  .....................................................................................................  ها اختلالات عملکردي لکوسیت 

  

  131                                                                         ها لات بدخیم لکوسیتاختلا بخش سوم:

فصل ششم:  132  .............. ................................................................  هاي هماتولوژیک مقدمات و کلیات بدخیمی 

فصل هفتم:  143  ......................................................  ها، کاربرد) هاي سایتو شیمیایی (اصول، روش رنگ آمیزي 

فصل هشتم: 159..............................................................................................  (AML)هاي میلوییدي حاد لوسمی 

فصل نهم: Myeloproliferative neoplasm)(  ...........................................  223هاي میلوپرولیفراتیو  نئوپلاسم 

دهم: فصل 274  ...........................................(MDS/MPS)هاي میلودیسپلاستیک /میلو پرولیفراتیو  بدخیمی 

فصل یازدهم:  290  ................................................................................  ها )MDSهاي میلودیسپلاستیک(  سندرم 

فصل دوازدهم: 302  ..........................................................................................  (ALL)لوسمی حاد لنفوبلاستیک  

فصل سیزدهم:  325  ..............................................................................................  بالغ Bاختلالات لنفوپرولیفراتیو  

فصل چهاردهم:  T......................................................................................................  357اختلالات لنفوپرولیفراتیو 

پانزدهم:فصل   367  .............. ................................................................  هاي پلاسماسل ها و دیس کرازي گاماپاتی 

فصل شانزدهم:  386....................................................................................................................  هاي هوچکین لنفوم 
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 : logy شناختن                              :hemeخون           : اختصارات                                                  

  باشد. می خونی و انعقادهاي  شامل سلولخون و اجزاي آن ي  علم مطالعه                     هماتولوژي  

 درمـان  تشـخیص و گرهاي دستی و خودکار محـور   ها توسط شمارش و پلاکتها  لکوسیت ،ها ارزیابی تعداد اریتروسیت

   .هماتولوژیک استهاي  بیماري

  .باشد آنها میهاي  موجود در خون و پیش سازهاي  ساختار و عملکرد سلول ،این علم شامل بررسی غلظت

هـاي هماتولوژیـک    اساس تشخیص بیماري بیوپسی یا آسپیره مغز استخوانو یا  گسترش خون محیطیررسی ب

   باشد. می

   آغاز زندگی  

  .شود می غازآزندگی از ابتداي دوران جنینی    

  .) و ایجاد جنین را داریمembryogensis( امبریوژنزما در این مرحله    

  

   :بافت خارج جنینی -1                                                                            اسپرم        

  زرده ي  کیسه                          : شامل شود می از دو قسمت تشکیل  ) کهembryo( جنین                                                                             

  جنینیي  حفره                                                                                                    تخمک      

       بافت  رویانی - 2                                          تخم                                                      

  ایجاد جنین                            

  .باشد می  (stemcell)استم سلشود در واقع یک سلول  این سلول تخم که در این مرحله ایجاد می

                                                                               .تمایز پیدا کندها  انواع مختلفی از سلول باشد و قادر است به می بدنهاي  تمام انواع سلولي  و پایهمادر  سلولی : stem cell)( سلول بنیادي

  سلول عصبی                                                                                                                                     

  اي سلول ماهیچه     بلوغ  - تمایز    stem cell : مثال                                                        

  خونیهاي  انواع سلول                   

  ها انواع دیگري از سلول .... و                   
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 )hematopoesisز (ئهماتوپو: سازيخون

    شود. می خونی گفتههاي  به روند تولید سلول

  باشد می  زرده تخم مرغ  :                          yolk sac( yolk(کیسه زرده                         شود  می غازآسازي  اولین جایی که خون

                            Sac  : کیسه  

  رسد. می مقدار خودبه بیشترین  19شود و در روز  می جنینی اغاز 14از روز  )yolk sacدر کیسه زرده ( سازي خون

  .شود می متوقف حدود دو ماهگی در در کیسه زرده سازي خون

  .باشد می extera embryo)کیسه زرده یک بافت خارج جنینی (

 مغز استخوان از نوع در کبد و سازي خون. این در حالی است که ) intra vascularباشد ( می داخل عروقی سازي خوندر کیسه زرده از نوع  سازي خون

  باشد. می )extera vascularخارج عروقی (

  باشد. می 5mmحدود  yolk sacقطر 

 (خارج جنینی) است. extra emberyonicدر این مرحله  سازي خون                         

 : در دوران جنینی سازيخونمراحل 

  تغییر شکل داده و به اندام رویانی  PASP    سپس )     para aortic splanic pleural(محلی به نام  PASP  سپسابتدا کیسه زرده     

AGM  ) ( Aorta Gonado Mesonefrousخونسازي تا یک هفته بعد از تولد ادامه     سپس     شود. می تبدیل) یابد می کبد(  

  استخوان ها) یمغز استخوان (تمام               

  دهد. می تنها در دوران جنینی و قبل از تولد را نشان سازي خونپارت بالا مراحل   نکته:

  طحال نیز مدتی خونسازي را انجام میدهد. ،هنگام خونسازي در کبد هب  نکته:

داشته باشند. سازي خونجفت و غدد لنفاوي نیز ممکن است مدتی   نکته:  

 : بعد از تولد سازيخون

  دارند. سازي خونها فعالیت BM تمامیدر زمان نوزادي 

  گیرد.  کودکی) جایگزینی پیش رونده بافت چربی صورت میاما در هنگام طفولیت (

  رتیکولار ادوانتیس هاي  چربی در واقع سلولهاي  این سلول                                                                                    

                  )advaentitial cell( اند. گلیسیرید اشباع جذب کردهتري  که هستند  

  انجام میگیرد.ها  خونسازي در نوزادان در تمام استخوان  نکته:

  شود. می ) انجام femor(فمور)( مرکزي اسکلت و انتهاي پروگزیمال استخوان رانهاي  بیشتر در استخوان سازي خونفرد بالغ در   نکته:
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  ها کلیه استخوان          سالگی 5تا تقریبا   : نوزادان                                                 

   :بالغین                                     : سازيخون

 هاي خاجی واستخوان -جمجمه- ) stenum( جناق - دنده ها - مهره ها

  رانانتهاي پروگزیمال  -لگن

  

که در یک ،باشد می (بخش انتهایی انگشت دست) Terminal phalang دهد  می خود را از دست سازي خوناولین استخوانی که توانایی 

  .افتد می سالگی این اتفاق

 هـاي مغـز اسـتخوان(اعم از    کـل سـلول   ) بـه WBC وRBC هاي  خون ساز (اعم از پیش سازهاي  عبارت است از نسبت سلول : سلولاریته

  خون ساز) هاي  چربی وسلولهاي  سلول

چربی را خونی و هاي  متفاوتی از سلولهاي  سلولاریته در شکل صفحه بعد به این معنا است که در انواع مختلف مغز استخوان درصد  نکته:

  باشد.) می داریم (که این سلولاریته با توجه به سن و نوع استخوان متفاوت

      %75     ها  در ستون مهره          سلولاریتهسالگی  50به عنوان نمونه در سن   

 %60   در استخوان جناق                                                                                               

  %50در ستیغ ایلیاك (بخشی از استخوان لگن)                                                                                                      

    %30 ها  در دنده  

 باشد و تا پایان عمر ادامه  دارد. می جنینی 12در مغز استخوان از هفته  و 6در کبد از هفته  سازي خونشروع   نکته:

است. سازي خونعضو اصلی  7و 6هاي  از ماهشود ولی مغز استخوان  می در مغز استخوان شروع  12از هفته  سازي خونبا اینکه   نکته:

    

  : جنینی                                                                                  

  داخل عروقی       سازي خون    زرده ي  کیسه        ماه 2-0                       

  خارج عروقی      سازي خون    کبد و طحال          ماه 2- 7                                       ما به قرار زیر است. سازي هاي خون جایگاه 

  خارج عروقی      سازي خون    مغز استخوان          ماه 5- 9                                                                                           

هاي استخوان -جمجمه –جناق  –ها  دنده –ها  مهره : بالغین                                                                      

    خاجی و لگن    

    

  

   



  13  سازي مروري بر خون

  .دهد می قبل و بعد از تولد را نشان  سازي هاي خون شکل زیر مکان

  

 : )سازيخون( زهماتوپوئ

  شود. می خونی گفتههاي  سلولبه روند تولید 

  گیرند. می منشااز جمله مغزاستخوان  سازي خونهاي  هاي در مکانخونی از یک سلول بنیادي هماتوپویتیک اولیه هاي  سلولي  همه

    Hematopoiesis          1- اریتروسیت               اریتروپویز 

    )plt(ترمبوسیت)( مگا کاریوسیت         ز)(ترمبوپوئ کاریو پویزمگا  - 2         :  شامل  

  )WBCلکوسیت (             زلکوپوئ  -3                                    

    ) lymphocyteلنفوسیت (               زپوئلنفو        لکوپوئز  

  )NEUنوتروفیل (                                                              

  ) EOائوزینوفیل (         گرانولوسیت              گرانوپویز                   

  )Basoبازوفیل (           

                            ) monocyteمونوسیت (             مونوپوئز                   
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 دهد. می محیطی را نشانبالغ خون هاي  از سلول استم سل اولیه تا سلول سازي خونشکل زیر چارت 

  

  

  دهد. می را نشانها  ، تعداد و عملکرد آندر خون محیطیها  آن به همراه نیمه عمررا  (PBS)خونی موجود در خون محیطی هاي  جدول زیر انواع سلول

 



  15  سازي مروري بر خون

  : مربوطه خونیهاي  و ناهنجاريها  نمونه مغز استخوان براي بررسی هماتوپوئز و بدخیمی

آسپیراسیون با استفاده مخصوص هاي  سوزني  عبارت است از برداشت مایع مغزاستخوان به وسیله : آسپیرهنمونه 

   (الینویز) مخصوص آسپیرههاي  ز سوزنا

  جمشیديهاي  عبارت است از برداشت یک تکه از بافت مغزاستخوان توسط سوزن :  نمونه بیوپسی

 

  دهد. می به همره اسمیر تهیه شده از آن را نشان براي تهیه نمونه آسپیرهسوزن آسپیره  :  a   شکل بالا

b  : مقطع بافتی (تحت عنوان ترفین بیوپسی) به همراه یا جمشیدي براي تهیه نمونه بیوپسیسوزن بیوپسی (trephine section)  تهیه

  .دهد می را نشان شده از آن

باشد. می استخوانیهاي  چربی بین ترابکول استخوانی و بافت هماتوپویتیک وهاي  متشکل از ترابکول     مغزاستخوان  

  گرم 1300-1500  وزن                    

  آسپیراسیون بهتر از بیوپسی است. ها، براي بررسی مورفولوژي سلول                    

  :  ارجح براي بررسی مغزاستخوان شاملهاي  مکان  

   بهترین مکان ن ایلیاك (خار خلفی ایلیاك)استخوا -1

 Posterior  superior  iliac  spine                                        

  به علت مجاورت با قلب خطرناك است              دوم ) ي  جناغ (در حد بین دنده -2

 )کوچک (استخوان تیبیاهاي  در بچه                قسمت قدامی ساق -3

4- Anteior iliac crest  (قسمت قدامی ایلیوم) 
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  : هماتوپوئز

  

    

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 CLP:  Common lymphocyte progenitor 

CFU:  colony forming unit 

BFU:  burst forming unit 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

میلوسیتپرو میلوبلاست  

 
 نوتروفیل (stab)باند  متامیلوسیت میلوسیت

بازوفیلیک  پرونورموبلاست

 نورموبلاست
پلی کروماتیک 

 نورموبلاست

اورتوکروماتیک 

 نرموبلاست

 رتیکلوسیت

گلبول 

  (RBC)قرمز

CFU-Meg 

 CFU-GM 

 

 منوبلاست

 
 منوسیت پرومنوسیت

 در بافت

       (MQ) ماکروفاژ

 میکرون 15-80اندازه: 


