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 مقدمه مؤلف
 

 
 

  ه   لله  لعون 

 

 !تسلام جاآاآن  ن ن ن ع اق رر ن خ  ن سلام. 

 حا ا     اکرن نسااود گرفا  تراا    ا  رن     ت ب  اآ ا  قاا ک!  ما خوب حقها کرلام آ  کا  رالن    تا ق   فرسا  ت  نل سبعر آ  ت ک صو  خ  ما

 ن خوآشآ)     ش ک راع رع  عکن  ق ل  ب    شم   ب ما گرفان،  ش آش  کان  ب  ت کاقب خ  قااکنهب ا حق  کرکنن آوع خونن رااب جالر ا ر  آظ

  انایود صح ب رع !  ه) دعش ر  ن ن ج   

  " خود" لو ق  فقط  ت!  فگن  ن زکد چکآن یهب نهب، آن یکهب نهب، آن  ر س نهب آن ن  اکرن نسااود گرفا ک زه کاج ا    قا)کحق

  ن پا ررنه!   "خود"ر  ن  تا قع ک! ا  ن مععا"خود"ا  " خود"نهب ا 

 رااب:  ا ررنم یو   تسع زم عز کقو  مو آا  ن

 ا گدب ا صوت ن   ر ن  بآ ...  حرف

 نرسن  ا یو نم بآ ...  ا   ترن   یا

 

ا رر   ک علاقن معش د ن ایولوژ ک رن ا قعا خوآشآ)  ر  ن  جون ن   خو نش  ونب  کسر ا  ج ش  ب   اکم  ّش حاار ارن  د  ا  لله  ال  ح  

  ر ککیغ  ک آه ب  ن ن ایولوژ  شگاناود آگرن ا ن  ک ان  عش  ب خوآشآ) یا حش ب  عاکمح   ت  ب دعش ناب  بماد آ ره ال   ار ک    ش   ا  تن خ 

رن   ک سااآش نن کیهاها تن خ  ک ونن ا  نیقا رکدعش سا   خ کسو  ت  ا یهاها  ا کرن  ب   ن جون ا  رااب    ب. رغاب نر قه ب کعنکم

      ا  کاها  ب  کا  تک  ن    تع کننسب  ال  کرن  اد یهب آحوه نا  کن  ان  آاباب  شه ا  عش  ن  هاآن   ک   کجالر ا ران رن  تعکآکات  ال

  قاا کخشمااود  ن ئن   ن. حق تعک ا جش ا  مری ط  ال   ر  شه یصاا تسع کرن  اد نا ک هاآن   ن شه ا  عش  ت رنس  کن ایولوژ حن کا مه  ح

محالر رااب ن    تمعا    ص  ت. ن ساشه کننس خود نا پو ) م ک ف و ن  سااجر علاقن معش ا ن ن ایوب یا  ن رن  ب  ن فرمب رااب جون

 شه محال  ود یا    ت ونه ا سع  امزک  ناف ا ا ا  تعع ن ایو    کن ان   تنا یا یکهب  ص   شِ  ن  آض ام داپ جش  لکهکا س  هود خون نان

 ا جذ ب  آاباب   ن.   ا رکحش مقشان سانه ا  

نا  ه     ش ک)کا ف  ا کرااب نا  بوآ  ا سر فرصب    اکعکا ...    عها ش   ماحاآات ا یهاها ا گا  کانو کفانغ  ب ن  کع کم  نک یوص  خلاصن

 .  ا  ش

  ا    فکن ایو ا  یال تخونموآ کرلاسها ک رگز ن ک زه کخوب ا ننس خوآ  نرار ن آ درن رن  آگ  ت کسر ن  جا ن نه  ب  آارد خ رخر

 ن ایو:  افب ک ن ا کع ک ا نعویاود م کع کجاد مقشمن نا ی وم م ک آاب  ب مو آا  بک   ن  ی کر رع .  ا  ت کررن خ  ان رااب نا  

 چ ک آشن  ِه  کل  ، کن ن گدا ا  

 چ کن  ،کچ کخش  ن ات ععا ت 
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#MPN 

 :شده  انجام آزمایشات  در .است کرده مراجعه متناوب  دید تاری و سردرد با ساله 55 . آقای1

WBC:16 000 Hb: 16 8 

Hct:  47% MCV: 80 6 

RDW:17 RBC: 6 800 000 

Plt:  550 000 Ferritin:  45 

 سه هر افزایش و  هیپرسلولار استخوان  مغز داری بر  نمونه .ندارد ای  یافته  مختصر  کروسیتوزمی  جز به محیطی خون لام  بررسی در

  Jak-2 نظر از بررسی .شودمی  گزارش +1 استخوان مغز آهن آمیزی رنگ و.است نرمال طحال بررسی .شودمی  دیده سلولی رده

 97 مازندراناست؟   کدام تشخیص . محتملتریناست منفی سایتوژنیک و 

 الف: پلی سیتمی ورا

 نور می ب: بتا تالاسمی 

 ج: اريتروسیتوز هیپوکسیک 

 د: آنمی فقر آهن 

 

ی  هاتشخیص ترين  سیتوز مهم اريترومبتلا به    . در بیمارباشدمی   کلید تشخیصی اصلی در اين بیمار بر مبنای رويکرد صحیح به اريتروسیتوز

 اند.  افتراقی در جدول زير خلاصه شده
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تواند مطرح باشد. با اين حال بسته به شرايط می  ها تشخیص هر يک از اين    باشدمی  به صورت بالقوه در فردی که دارای اريتروسیتوز

ی هاتشخیصدر مراحل اولیه با شرح حال دقیق و معاينه فیزيکی و آزمايشات ابتدايی رد شده و لیست   هاتشخیصبالینی بسیاری از اين  

 شود: می بسیار محدود تر است. رويکرد صحیح به اريتروسیتوز بر اساس الگوريتم زير شروع افتراقی باقی مانده غالباً

 
 

های قرمز در عمل پايبندی به اين رويکرد مشکل است. به همین علت های سنجش توده گلبولاگر چه به علت فقدان دسترسی به تست

 زير کمک گرفت:  هایيافتهتوان از می تر به اريتروسیتوز طبق کتابجهت رويکرد ساده

( نیازی به  18) هموگلوبین حدود   55و زنان دارای هماتوکريت بالای  (20)هموگلوبین حدود   60در مردان دارای هماتوکريت بالای  -1

وجود دارد و علل اريتروسیتوز کاذب به   RBCنیست زيرا در اين درجه از اريتروسیتوز همواره افزايش حقیقی توده    RBCسنجش توده  

 باشند. می ندرت قادر به ايجاد اين سطح از پلی سیتمی

با  -2 اريتروسیتوز  شامل    3کروسیتوز  می  در صورت همراهی  اصلی  افتراقی  بتا  - 1تشخیص  و    -2  ،نورمی  تالاسمی  ورا  سیتمی   پلی 

 باشندمی اريتروسیتوز هیپوکسیک -3

ی به  رديگ  تشخیص  تقريباً باشد  در بیماری که علاوه بر اريتروسیتوز دچار لکوسیتوز و ترومبوسیتوز )بدون علت ثانويه قابل تشخیص(    -3

باشند بالا  می  های سفید جزو واکنشگرهای فاز حادو گلبولها  . شايان ذکر است از انجا که پلاکتباشدمیجز پلی سیتمی ورا مطرح ن

های اخیر التهابی يا روماتولوژيک دور از انتظار نبوده و معیار قابل اطمینانی جهت مطرح ساختن پلی سیتمی  رفتن آنها در جريان بیماری

 . باشدمیاولیه ن

لوپرولیفراتیو  بوده و بررسی تشخیصی را می  به نفع وجود بیماری  وجود طحال بزرگ )بدون علل ثانويه( در جريان اريتروسیتوز قوياً  -4

کیلوگرم(    1متر زير لبه دنده و يا وزن حدودی بالای  سانتی  8کند. اگر طحال به صورت قابل توجهی بزرگ باشد )بالای  می  تربسیار محدود

 ی مطرح جهت بیمار عبارتند از: هاتشخیصلوپرولیفراتیو )به جز ترومبوسیتوز اولیه( در اولويت تشخیصی بوده و ديگر می هایبیماری
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لوپرولیفراتیو را اثبات نموده و نیازی به ادامه روند  می  هایتشخیص بیماری  JAK-2ژن  های  هر يک از لوکوس  وجود موتاسیون در    -5

درصد بیماران پلی سیتمی ورا قابل انتظار است که در اين صورت   2تنها در    JAK-2با اين حال منفی شدن تست    .باشدمیتشخیصی ن

 بپردازيم. JAK2ژن  12در گام بعد بايد به بررسی اگزون 

 

  
 ورا اسپلنومگالی شديد در بیمار مبتلا به پلی سیتمی

 « صحیح است.الفگزینه »پاسخ:  

 

#Lymphoma 

 در  و   Dry tap   استخوان مغز آسپیراسیون .است کرده مراجعه  اسپلنومگالی  و سایتوپنی پان با ساله  65 آقای  - 2 

 زیر تشخیص است. کدام بوده مثبت  CD 103 و CD 22 و TRAP نظر از تومورال های سلول محیطی خون فلوسیتومتری

 97مازندران    است؟ مطرح

  DLBCL (الف

 HCL (ب

 لنفوم فولیکولار  (ج

 لنفوم بورکیت  (د
 

 محور قابل رويکرد است.   3پاراکلینیکی  در -در مورد بیمار فوق نکات  مهم کلینیکی

 پان سیتوپنی -1

 اسپلنومگالی  -2
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 های بیوپسی مغز استخوانيافته -3

  3از هر  های مغز استخوان اين بیمار است. با اين حال از نظر آموزشی بهتر است بیمار را  ترين مورد از بین موارد بالا يافتهاختصاصی

 رويکرد مورد بررسی قرار دهیم. 

بايد اين نکته را مد نظر قرار دهیم که پان سیتوپنی علاوه    سپلنومگالی بیمار را محور رويکرد تشخیصی قرار دهیم حتماًدر صورتی که ا 

باشد،  اسپلنومگالی  به  مبتلا  بیمار  يک  اولیه  تابلوی  جزو  است  ممکن  که  اين  )سندروم می  بر  باشد  نیز  اسپلنومگالی  معلول  تواند 

دچار درجاتی از بای سیتوپنی يا پان    يا ترومبوز مزمن وريد طحالی  هیپراسپلنیسم(. برای مثال اغلب بیماران مبتلا به سیروز پیشرفته

های غیر خونی که بتواند به در اين بیمار شواهدی به نفع بیماریعلامت بوده و نیاز به درمان ندارد.  نیز بی  باشند که عموماًمی  سیتوپنی

اسپلنومگال اولیه  بیماری صورت  بررسی  استخوان جهت  بررسی مغز  راه  بهترين  و  ندارد  ايجاد کند وجود  .  باشدمی  های هماتولوژيکی 

 فرمايید.می ی افتراقی اسپلنومگالی را در جدول زير مشاهده هاتشخیص 
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 در صورتی که پان سیتوپنی بیمار را محور رويکرد تشخیصی قرار دهیم همواره شرح حال و معاينه فیزيکی مهمترين اولويت بررسی بیمار 

ها( تظاهرات مادرزادی مغز استخوان )مانند ديسکراتوز مادرزادی، سندروم فانکونی و انواع تلومروپاتیهای  . برای مثال انواع آپلازیباشدمی

های افتراقی پان سیتوپنی  کند. تشخیص می  های تشخیصی تکمیلی بی نیاز بالینی بسیار اختصاصی دارند که پزشک را از بسیاری از تست 

. نکته مهم اينست که اگر نمونه مغز استخوان بیمار مبتلا به پان سیتوپنی اگر کاهش سلولاريته مغز اندجدول زير قابل مشاهدهدو  در  

های افتراقی آن به گیرد که تشخیص می  مغز استخوان قرارها  آن با بافت چربی مشاهده شود بیمار در دسته آپلازیاستخوان و جايگزينی  

 قابل مشاهده است. 2-98صورت مبسوط در جدول 

 

 

 

های مغز استخوان وی را محور بررسی تشخیصی قرار دهیم. در گام اول مهم است توانیم يافتهمی  در اخرين روش رويکرد به اين بیمار

های افتراقی بیماری که آسپیراسیون مغز استخوان وی ناموفق )يا به اصطلاح خشک( بوده است آشنا شويم. موارد همراه  که با تشخیص
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ناشی از وجود درجات پیشرفته فیبروز مغز   Dry tap. اغلب موارد  در جدول زير قابل مشاهده است   dry aspirationيا    Dry tapبا  

 : فیبروز مغز استخوان نیز اشاره گذرايی داشته باشیمهای  استخوان است. به همین دلیل جا دارد در همین مرحله به تشخیص افتراقی

 

 
 

  . از اينباشدمی  های مويی بیوپسی وی نیز قويا مطرح کننده تشخیص لوسمی سلولهای  علاوه بر خشک بودن آسپیراسیون بیمار يافته

کند. لازم است دستیاران می  ها را بسیار کمرنگقويا به نفع اين تشخیص بوده و ديگر تشخیص  CD-103و    TRAPان رنگ امیزی  می

  immunohistochemistryهای  يافتهباشند( حتما با  می  برتر بوردهای  عزيز داخلی )به خصوص عزيزانی که خواستار دست يافتن به رتبه 

های لنفوپرولیفراتیو آشنا باشند. به همین منظور توجه شما را به دو جدول بسیار تر بیماریدر انواع مهمتر و شايع Flow cytometryو 

 : را نیز مطالعه فرمايید( 1)جدول تکمیلی  کنم می بسیار مهم زير جلب


