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 مقدمه 

 به نام یزدان پاک

 با سلام بر شما خوانندگان گرامی به استحضارتان می رسانم

کتابی که هم اکنون در دست گرفته و شروع به مطالعه آن فرموده اید حاصل تلاش حدود دو ساله 

می باشد که بنده نیز همکاران عزیزم سرکار خانم مائده کمالی زاد و جناب آقای جواد احمدی 

توفیق آن را یافته ام که در کنار آنان به تدوین آن بپردازم. این کتاب نه تنها در برگیرنده 

سوالات خون شناسی، ایمونوهماتولوژی و بانک خون آزمون های کارشناسی ارشد و دکترای 

ی تشریحی خون شناسی چندین دوره سال های اخیر می باشد بلکه به علت دارا بودن پاسخ ها

بدون شک می تواند به عنوان یک کتاب درسی نیز مطرح گردد. از جمله دلایل که مرا تشویق به 

همکاری با عزیزان فوق الذکر نمود زحمات بی وقفه ای بود که آنان در جمع آوری پاسخ های 

دقت به  د که به اینیتشریحی سوالات نموده اند. کمتر کتابی را در بازار می توانید ابتیاع نمای

ارزیابی سوالات پرداخته باشد. همان طور که مشاهده خواهید فرمود متاسفانه در طرح پاره ای از 

سوالات، دقت کافی مبذول نگشته و به همین علت نیز یا سوال فاقد پاسخ مناسب بوده و یا چندین 

لایل مستند و از پاسخ برای آن می توان متصور بود. در این کتاب نیز سعی ما بر آن بوده که به د

روی منابع موجود به بحث پیرامون آن ها بپردازیم. لذا تصور می کنم مطالعه آن برای اساتید 

محترم این رشته نیز بدون بهره نبوده و آنان نیز می توانند در هنگام طرح سوالات امتحانی خود 

 به نکات ریزی که در این کتاب به آنها پرداخته است توجه نمایند.

مه به عنوان جزء کوچکی از خانواده بزرگ مدرسین خون شناسی موفقیت تک تک عزیزان در خات

 را از خداوند متعال مسئلت دارم.

 دکتر امیر سید علی مهبد
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 مقدمه ناشر
، هنوز کتاب تست چهار گزینه ای طبقه بندی شده با پاسخ های کاملًا و بانک خونشناسي  خوندر بین کتاب های پرشمار 

در تشریحي موجود نیست؛ خرسندیم مجموعه ای فراهم شده است که مي تواند جوابگوی نیاز داوطلبان شرکت کننده 
 و دکتری باشد.  های ارشدآزمون

بوده که به منظور به  و دکتری این کتاب از رتبه های برتر وزارت بهداشت در آزمون کارشناسي ارشد گان گردآورنده
حداقل رساندن اشتباهات علمي و املایي تلاش بسیار زیادی نمودند تا خوانندگان این کتاب بیشترین بهره را ببرند. در 

یحي این کتاب، سطح دشواری هر سوال از نظر نویسندگان مشخص شده که این موضوع، به هنگام تست پاسخهای تشر
 زني مي تواند کمک زیادی به خوانندگان نماید.

همانند  و بانک خونشناسي  خونگنجینه جامع سوالات انتشارات علمي سنا سعي نموده است با چاپ مطلوب کتاب 
دگاني که آن را تهیه نموده اند، ادا کند. علاوه بر این کتاب، سری کتاب های گنجینه نویسندگان، دین خود را به خوانن

جامع سوالات رشته های مختلف بصورت طبقه بندی شده و با پاسخهای تشریحي توسط این انتشارات ارائه شده است که 
ریم این کتاب نیز مانند سایر خوشبختانه مورد استقبال داوطلبان کنکور رشته های مختلف قرار گرفته است. امیدوا

کتابهای این مجموعه، مورد توجه شما خوانندگان گرامي قرار گیرد. در پایان از کلیه اساتید، دانشجویان و سایر 
خوانندگان محترم خواهشمندیم هر گونه اشکال علمي و املایي این کتاب را از طریق پست الکترونیک 

elmisana@gmail.com .اطلاع رساني نمایید تا در ویرایش های بعدی این اشکالات برطرف گردد 
 
 
 
 
 

 مدیر مسئول انتشارات علمي سنا
 دکتر منیره ملکي

mailto:elmisana@gmail.com
mailto:elmisana@gmail.com
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 سؤالات کارشناسی ارشد

طور متوسط  در رطر زمی طه میکروسطکوای بطا شدید بهدر مطالعه لام خونی بیماری با میکروسیتوز  -1

شده توسط  رای شمارششود برای تصحیح تعداد الاکتیمالاکت مشارده  15عدسی روغ ی حدود 

 (8۲)ارشد زنید؟ از موارد زیر را تخمین می یک کدام  (Cell Counter)سل کانتر 
 cumm /300000 ب(   cumm /30000الف(
 cumm /600000 د(   cumm /۱00000 ج(
 

 (83)ارشد  رای سفید در دستگاه شمارنده خودکار ناشی از...است.افزایش کاذب گلبول -2

       های درشت( پلاكتب           NRBC( وجود الف 
 یکولوسیتوز( رتد   ریز لخته ( ذراتج
 

 (83)ارشد حاصل چیست؟  (MDHL)دانسیته متوس  رموگلوبین در لیتر  -3

 ب(    الف( 
 

 د(    ج(
 

 (83)ارشد چیست؟  CBCبرای آزمایش  ICSHو    NCCLSشده توس   ضد انعقاد توصیه -4
     EDTA-2Kب(            EDTA -2Naالف( 
  EDTA-2Li د(           EDTA-3K ج(
 

ونه مختلف از یک فرد در فواصل زمانی مورد ارزیطابی در ک ترل کیفی داخلی رماتولوژی ررگاه دو نم -5

 (83)ارشد  شود؟یمقرار گیرد کدام ک ترل ذیل انجام 

 Correlation Testد( Check Testج( Duplicate Testب( Delta Testالف(
 

)ارشدد  ش اسی احتیاج به خون ک ترل فیکس شده دارد؟رای ک ترل کیفی در خونکدام یک از روش -6

84) 
 یانگین متحرک بول( مب  كنترلی دوبل ( چارتفال 
 كیوسام ( چارتد        t( چارت ج 

 

 CBCتوان به نمونه خون رمولیز شده یا ریپرلیپیطدمی در آزمطون یک از اارامتررای زیر می با کدام -7

 (84)ارشد ای برد؟ 

 HDWد(      MCHCج(   RDWب(   MCVالف( 
 

   

  ای خون و کنترل کیفیهای پایهفصل اول: آزمایش 
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 آزمایش های پایه ای خون و کنترل کیفی     

 

شطود نشطانه یمروی ورقه جواب فرمول شمارش چاپ  1Hمان د که توس  دستگاری  LUCاارامتر  -8

 ( 84؟ )ارشد چیست

 دارقرمز هسته ( گلبولب  سفید بزرگ رنگ ناپذیر ( گلبولالف
 خطای دستگاه و بازدید دستگاه ضروری است. ( نشانهد              یل با هسته هیپرسگمانته( نوتروفج
 

 (84)ارشد ؟ شودینم MCV( باعث افزایش کاذب terCell Counکدام یک از موارد زیر در ) -9

  Severe Hyperglycemia   ب(  Cold Agglutinine disease الف(
 RBCلیپید غشاء  ( كاهشد   یتوز شدید( لکوسج

 

 (84)ارشد :  جزبهشود، یمگیری رای زیر در روش رمی گلوبین سیانید اندازهرمه رموگلوبین -10

 ی هموگلوبین( كربوكسب      ی هموگلوبین ( اكسالف
 ینو هموگلوبین( كربامد   هموگلوبین ( سولفج

  

 (84)ارشد  )حجم متوس  الاکت( کدام است؟ MPVگیری بهترین نمونه برای اندازه -11

    گیریبلافاصله پس از نمونه EDTA ( خونالف
 گیریساعت پس از نمونه 3تا  EDTA ،۱ ( خونب
    گیریپس از نمونهدقیقه  30سیتراته،  ( خونج
 گیریسیتراته، بلافاصله پس از نمونه ( خوند

 

 (84)ارشد کدام مورد صحیح است؟  CBCبرای آزمایش  K2-EDTAدر مورد میزان استفاده از اودر  -12
 mg/ml blood 1- 0.5 ب(  mg/ml blood 1.75- 1.25الف(
 mg/ml blood 10- 5 د(  mg/ml blood 3.5- 2 ج(
 

 (84)ارشد  کشی شده در لام شمارش سلولی نئوبار چقدراست؟ل م طقه یا م اطق خ  وسعت ک -13

 متر مربعمیلی 3ب(    متر مربعیلیم ۱الف( 

 متر مربعیلیم 9د(    متر مربعمیلی 6ج( 
 

 رای شمارشگر کدام اسطت؟را در سیستمترین م بع خطا در افزایش شمارش کاذب الاکتمهم -14

 (84)ارشد 
 ذرات ریز لخته ( حضورب  های قرمز شکستهلبول( گالف
 دارهای قرمز هسته( گلبولد   یده اقماری پلاكت( پدج

 

؟ تر اسطتک  ده زیر دقیطقرای رقیقرا به روش دستی، کدام یک از محلولجهت شمارش الاکت -15

 (85)ارشد 
 تراتسی ( فرملد یترات پتاسیم( سج پتاسیم ( اگزالاتب آمونیوم ( اگزالاتالف
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 گنجینه جامع سوالات خون شناسی و بانک خون        

 

  پاسخ نامه کارشناسی ارشد:
 

  سطح سؤال:  سخت      گزی ه )ب( صحیح است. -1
های مختلف شدمارش كدرده و میدانگین ها را در میدانها از روی لام خون محیطی، تعداد پلاكتتعداد پلاكت برای بررسی

كنیم. سپس بسته به اینکه از خون وریدی ضد انعقاد دار و یا خون نوک انگشت استفاده  شده باشدد بده ها را محاسبه میآن
پلاكدت  ۱5ه به اینکه در سؤال فوق در هر زمینه میکروسکوپ كنیم. با توجضرب می ۲0000و یا  ۱5000ترتیب در ضریب 

است. از آن جایی در میکروسیتوز شدید هنگدام شدمارش پلاكدت در  30000-۲۲5000ها مشاهده شده، تعداد نهایی پلاكت
اد دستگاه های شمارشگر ممکن است دستگاه به اشتباه گلبول های قرمز را به جای پلاكدت تخمدین بزندد بایدد حتمدا تعدد

 پلاكت ها به روش دستی و با لام خون محیطی بررسی شود.  
  سطح سؤال:  متوس     گزی ه )الف( صحیح است -2

های سفید، گلبول هدای قرمدز و پلاكدت و برخی از دلایل افزایش و یا كاهش كاذب تعداد گلبولدر جدول زیر به طور كلی 
 سایر ایندكس های خونی آمده است:  

های سلولی خودكارقوه نتایج كاذب در شمارشگر.علل بال۱-۱جدول   

 علل كاهش كاذب علل افزایش كاذب 

های ئینكرایوگلوبولین، كرایوفیبرینوژن، هپارین، پروت (WBC) گلبول سفید
های قرمز هسته دار، توده ای شدن مونوكلونال، گلبول

ها،گلبول های قرمز لیز نشدهپلاكت  

با ، اورمیا همراه Smudgeهای سلول
 سركوب كننده های سیستم ایمنی

ل آسا، تعداد كرایوگلوبولین، كرایوفیبرینوژن، پلاكت های غو (RBC)گلبول قرمز 
در میکرولیتر( 50000بالای گلبول سفید )بیشتر از   

آگلوتیناسیون خود به خودی، ایجاد لخته، 
همولیز)در محیط آزمایشگاه(، گلبول های 

 قرمز میکروسیت 

 درصد(، كرایوگلوبولین، ۱0كربوكسی هموگلوبین )بیشتر از  (Hb) هموگلوبین
ین، تعداد كرایوفیبرینوژن، همولیز )در محیط آزمایشگاه(، هپار

در میکرولیتر(، هیپر  50000بالای گلبول سفید )بیشتر از 
های مونوكلونالبیلی روبینمی، لیپمی، پروتئین  

 ایجاد لخته، سولف هموگلوبین

هماتوكریت 
 اتوكریت()میکروهم

(Hct) 

، ایجاد لخته، EDTAبیش از حد بودن   هیپوناترمی، گیر افتادن پلاسما
 همولیز)در محیط آزمایشگاه(، هیپرناترمی

 هماتوكریت )خودكار(
(Hct) 

آسا، تعداد  كرایوگلوبولین، كرایوفیبرینوژن،پلاكت های غول
در میکرولیتر(، هیپر  50000بالای گلبول سفید )بیشتر از 

میلی گرم در دسی لیتر( 600ی )بیشتر از گلیسم  

آگلوتیناسیون خود به خودی، ایجاد لخته، 
همولیز)در محیط آزمایشگاه(، گلبول های 

 قرمز میکروسیت

میانگین حجم سلولی 
(MCV) 

فید )بیشتر آگلوتیناسیون خود به خودی، تعداد بالای گلبول س
در میکرولیتر(، هیپر گلیسمی 50000از   

های قرمزل پذیری گلبولكاهش تغیر شک  

كرایوگلوبولین، كرایوفیبرینوژن، پلاكت 
های غول آسا، همولیز)در محیط 

آزمایشگاه(، گلبول های قرمز میکروسیت، 
 های قرمزتورم گلبول

میانگین غلظت سلولی 
(MCH) 

در میکرولیتر(،  50000تعداد بالای گلبول سفید )بیشتر از 
Hb ورت ز پایین به صبالا به صورت كاذب، گلبول قرم 

 كاذب

Hb  پایین به صورت كاذب، گلبول قرمز
 بالا به صورت كاذب

تعداد بالای گلبول سفید )بیشتر از حیط آگلوتیناسیون خود به خودی، ایجاد لخته، همولیز)در م میانگین غلظت سلولی 
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 آزمایش های پایه ای خون و کنترل کیفی     

 

(MCHC) ،)آزمایشگاه و بدن Hb  بالا به صورت كاذب، هماتوكریت 
 پایین به صورت كاذب

پایین به  Hb در میکرولیتر(، 50000
صورت كاذب، هماتوكریت بالا به صورت 

 كاذب

ط آزمایشگاه كرایوگلوبولین، كرایوفیبرینوژن، همولیز)در محی (PLT)پلاكت 
لبول و بدن(، گلبول های قرمز میکروسیت، وجود تکه های گ

 سفید، وجود انکلوزیون در گلبول قرمز

، وجود لخته، پلاكت های غول آسا
هپارین،توده ای شدن پلاكت ها، اقماری 

 شدن پلاكت ها

 

  سطح سؤال:  سخت   گزی ه )الف( صحیح است.   -3
 MDHL (Mean Density of  Hemoglobin per Liter of  blood )ی میانگین تراكم )چگدالی( هموگلدوبین كنندهیانب

هم بهتر آن است و مقادیر نرمال آن برای مدردان برای درک و ف MCHCتعریف جدیدی از  MDHLدر هر لیتر خون است. 
 است.  g/l 1.5و  g/l 1.73و زنان به ترتیب 

   سطح سؤال:  آسان  گزی ه )ب( صحیح است   -4
های تری جهت ممانعت از انعقاد برای آزمایش استفاده شود وجود ندارد نمک EDTAهیچ توافقی در مورد اینکه كدام نمک 

كنند و حجم سدلول متدراكم را در مقایسده بدا نمدک دی درصد مچاله می ۲های قرمز را حدود ل( گلبوEDTA-3Kپتاسیم )
هدای مدایع اسدت هموگلدوبین، شدمارش گلبول EDTA-3Kكه آورد. همچنین از آن جاییتر می( پایینEDTA-2Kپتاسیم )

كنند. امدا )پودر( را توصیه می  EDTA-2Kاستفاده از نمک  ICSHو  NCCLSیابند. درصد كاهش می ۲تا  ۱قرمز و سفید 

EDTA-3K ها است.شود كه احتمالاً به دلیل افزایش قابلیت مخلوط شدن و كمتر لخته شدن نمونهبیشتر استفاده می   
   سطح سؤال:  متوس    گزی ه )الف( صحیح است   -5

( Delta Testنوان روشی برای كنترل كیفیت )ع آمده از یک نمونه با نتایج قبلی نمونه همان فرد به دست مقایسه مقادیر به
ها بیش از دو تا سه هفته نباشد. در صورت اسدتفاده ی زمان بین آزمایشفاصلهرود، با در نظر گرفتن این نکته كه به كار می

ر ابدتلای ی پارامترهای خونی و همچنین مواردی نظیدروزانهاز این روش، باید به نکاتی نظیر تغییرات فیزیولوژیک طبیعی و 
شدوند، توجده داشدت. بدا توجده بده ها میفرد به بیماری و یا استفاده از دارو به دلایل مختلف كه باعث تغییر شمارش سلول

دهنده بدروز آمده، نشداندستتغییرات روزانه طبیعی پارامترهای خونی در یک فرد، تنها وجود اختلافات واضح بین مقادیر بهر
 خطا است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  سطح سؤال:  سخت      گزی ه )د( صحیح است -6
شدده اسدت مجددداً بده  بده دسدتگاه دادهكه همدان روز   هاییتعدادی از نمونهDuplicate chart) در چارت كنترلی دوبل )

 ها بیشتر باشد.ها نبایستی از دو برابر انحراف معیار تفاوتشود كه تفاوت جوابدستگاه داده می

 پارامتر موردنظر تواند بیانگر خطا باشدیجه كه میتفاوت بین دو نت

2 g/dl Hb 
L/L 0.5 PCV 

FL   6< MCV 

pg  5< MCH 

 WBC از تعداد طبیعی  به غیرطبیعی

 Platelet %50افزایش یا كاهش تعداد، بیش از 
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 گنجینه جامع سوالات خون شناسی و بانک خون        

 

این حالدت  ود. درربه كار می  MCHCو  MCV،MCHهای خون شاملل جهت كنترل كیفی ایندكسومیانگین متحرک ب 
عدد  ۲0دهد. هر عنوان مقادیر پایه قرار می میانگین پارامترها را محاسبه كرده و به ،نمونه خون ۱000تا 500 دستگاه با آنالیز

 3كندد. چنانچده میدانگین شود دستگاه میانگین را محاسبه كرده و با میانگین پایه مقایسده میتستی كه به دستگاه داده می
پایه قرار گیرد دستگاه از كالیبراسیون خارج اسدت. در ایدن روش از خدون تدازه بیمداران  درصد ±30از  تایی خارج ۲0دسته 

 شود.استفاده می
های خونی در ایندكس و WBC، RBC ،Hb، HCTبا توجه به پایداری پارامترهایی نظیر t-brittinیا   t-student chartدر  

های امدروز را بدا فدردا توان نمونهمیدرجه سانتی گراد  4اعت در دمای س ۲4به مدت    EDTAنمونه خون حاوی ضدانعقاد
 .مقایسه كرد

شود. در این روش خطای سیستمیک حساس می به كنند نسبتدر چارت كیوسام چون خطاهای رندوم همدیگر را حذف می 
 شود.ه میشود و تفاوت از میانگین برای هر پارامتر محاسبروز به دستگاه داده می خون كنترل هر

  سطح سؤال:  سخت      ی ه )ج( صحیح استزگ -7
گیری هموگلوبین و همولیز به علت رها كردن هموگلدوبین در پلاسدما موجدب هیپرلیپیدمی به علت كدر كردن محلول اندازه

نیدز   MCHCمیدزان   MCHC = Hb/HCTیابد با توجه به فرمولافزایش می Hbگردند و چون می Hbالعاده افزایش فوق
 .یابدافزایش می

  سطح سؤال:  سخت     گزی ه )الف( صحیح است -8
LUC (Large Unstaining Cellsمخفددف سددلول )های بددزرگ رنددگ نشددده اسددت كدده در سددل كانترهددای  (Cell 

Counter)های عندوان لنفوسدیت توانندد بدههای بزرگ پراكسدیداز منفدی نمیشود. زمانی كه سلولخودكار نمایش داده می
بنددی شدوند طبقه (Stem Cell)ها تم سدلسهای ویروسی( یا اهای غیرطبیعی در بیماری)لنفوسیت virocytes      زرگ، ب
 شوند.در نظر گرفته می LUCعنوان به

  سطح سؤال:  سخت      گزی ه )د( صحیح است -9
هیپراسمولاریتی مانند  ییدهی اتاق، پداند از:  نگهداری خون در دماشوند عبارتمی MCVردی كه باعث افزایش كاذب امو

 اضافی K₂EDTA، آگلوتینین سرد، پدیده تورم حاد، لکوسیتوز و (Hydrocyte) ها تسیسیت یا هیدروتو دیابت، استوما

  سطح سؤال:  آسان     گزی ه )ج( صحیح است -10
( و سدپس Hiهموگلوبین ) ها به متوبینگیری هموگلوبین به روش همی گلوبین سیانید بر اساس تبدیل تمامی هموگلاندازه
 گیدرد. از( صورت میCNهای سیانید )فری سیانید پتاسیم و یونیله وساست كه به ترتیب به (HiCNهموگلوبین )ت م سیان
گیدری ه توان این نوع هموگلوبین را بدا ایدن روش انددازرا ندارد، نمی Hiهموگلوبین قابلیت احیا معکوس به  كه سولف آنجا
  كرد.

   سطح سؤال:  آسان     گزی ه )ب( صحیح است -11
خدوبی توزیدع  هدا بدهمیسر است كه در آن پلاكت EDTAشده با ضد انعقاد یه تهها با استفاده از اسمیر تخمین بهتر پلاكت

ت تعیدین های تکرارپذیر بهتدر اسدافتد. جهت به دست آوردن جوابشده و معمولاً تجمع پلاكتی در حالت طبیعی اتفاق نمی
 گیری انجام شود.ساعت پس از خون ۱-3ی فاصلههای چندكاناله در حجم پلاكتی توسط دستگاه

  سطح سؤال:  متوس        گزی ه )الف( صحیح است -12
EDTA شدود.شده و مانع انعقداد مییب )اتیلن دی آمین تترا استیک اسید( ضدانعقادی است كه با یون كلسیم تركEDTA  

المللدی هموگلدوبین و پلاكدت اسدت. طبدا سدفارش كمیتده بین ،اسبی بدرای شدمارش سدلولی، هماتوكریدتضد انعقاد من
 ضروری است. EDTAگرم پودر میلی ۲5/۱-۲لیتر خون استانداردسازی، برای هر میلی




