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 سوالات تاليفي خون شناسي 
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 اكسيد كننده موجود در محلول درابكين كدام است؟ – 1
 ب) سيانيد پتاسيمالف) فري سيانيد پتاسيم                                      

 د) دي هيدروژن پتاسيم فسفات  X100ج) تريتون 

 
2 –pH نظر جهت سنجش هموگلوبين .............. نانومتر درابكين .............. و طول موج مورد          

 مي باشد.
 360، 7 – 4/7د)  360،  6 – 8/6ج)   540،  7 – 4/7ب)  540،  6 – 8/6الف) 

 
 قادر به اندازه گيري انواع هموگلوبين هاي زير مي باشد بجز ...  روش سيانومت هموگلوبين – 3

 ب) همي گلوبينالف) اكسي هموگلوبين                                         

 د) سولف هموگلوبينج) كربوكسي هموگلوبين                                     

 
 

عفونت با كدام يك از ميكرو ارگانيسم هاي زير سبب كاهش كاذب هموگلوبين در روش  – 4
 سيانومت هموگلوبين مي شود؟

 ج) كلستريديوم پرفرنجس        د) مالاريا         ب) بابزيا        يكو باكتر پيلوري        الف) هل

 
 كدام است؟ CBCحداكثر مدت زمان استاندارد نگهداري نمونه ها جهت آزمايش  – 5

 ساعت در دماي اتاق 12ب)                               ساعت در دماي اتاق 2الف) 

 درجه 4ساعت در  48د)                                درجه      4ساعت در  24ج) 

 
افزايش ضخامت لايه بافي كوت در نمونه سانتريفيوژ شده بيمار، كداميك از   با مشاهده – 6

 اختلالات زير محتمل است؟

 د) لوسميج) ترومبوسيتوپني           ب) پلي سيتمي             الف) آنمي                   

 
چند درصد هماتوكريت  بوده و در كدام حالت به بيشترين  Trapped Plasmaمقدار نرمال  – 7

 مقدار خود مي رسد؟
 توزماكروسي -% 3 – 5ب) آنمي داسي شكل                         -% 1 – 3الف) 

 پوئكيلوسيتوز -% 2 – 4د)  اسفروسيتوز                               -% 5 – 7ج) 
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 در كداميك از حالات زير انجام آزمايش هماتوكريت به روش دستي توصيه نمي شود؟ – 8

ستيكد) آنمي سيدروبلاج) آنمي داسي شكل   ب) ماكروسيتوز        الف) اسفروسيتوز      
 

 با كداميك از تغييرات كاذب زير همراه است؟ CBCدر ويال  EDTAغلظت بيش از حد  – 9
 MPVو افزايش   MCVب) كاهش  MPVو  MCVالف) افزايش  

 MPVو كاهش   MCVد) افزايش   MPVو   MCVج) كاهش
 

 باشد؟هاي زير ممكن است با ترومبوسيتوپني كاذب همراه انعقاد  مصرف كداميك از ضد – 10
 د) اگزالات آمونيومج) سيترات سديم        EDTAب) الف) هپارين                 

 
 كداميك از موارد زير سبب كاهش سرعت رسوب گلبول هاي قرمز نمي شود؟  – 11

 ج) فيبرين زدايي   د) كلسترول بالاي پلاسما   ب) پوئكيلوسيتوزيس   بالا  الف) آلبومين و ليستين

 
 عبارت صحيح را انتخاب كنيد. -12

 استفاده مي شود. 9به 1از ضدانعقاد اگزالات آمونيوم با نسبت  ESRالف) در  آزمايش 
 استفاده مي شود. 4به 1از ضدانعقاد سديم سيترات با نسبت  ESRب) در  آزمايش 

 ي شود.استفاده م 9به 1از ضدانعقاد اگزالات آمونيوم با نسبت  PTTو PT ج) در دو آزمايش 
 استفاده مي شود. 4به 1از ضدانعقاد سديم سيترات با نسبت  PTTوPT د) در دو آزمايش 

 
 كدام است؟ ESRمهمترين پروتئين دخيل در تست  – 13

 CRPد)  ج) فيبرينوژن             ب) گاماگلوبولين ها         الف) آلبومين

 
درجه دپلاريزه،  90تر، پراكنش نور سل كان در مورد زواياي پراكنش نوري در دستگاه – 14

 بطور ويژه بررسي مي نمايد؟ كداميك از جمعيت هاي سلولي زير را
 د) گلبول قرمز ج) لنفوسيت               ب) ائوزينوفيل               الف) بازوفيل                

 
 



 آزمايشات پايه اي خون و مغز استخوان

8   
 

 
 پاسخنامه تشريحي

 
 گزينه (الف)    سطح سوال: متوسط  – 1

 نقش محتويات درابكين

 تبديل هموگلوبين به سيانومت هموگلوبين فري سيانيد پتاسيم

 بافر (معادل بيكربنات در درابكين قديمي) فسفات پتاسيم دي هيدروژن

 دترجنت (رسوب دهي لاشه گلبول قرمز) X100تريتون 

 ليز گلبولهاي قرمز آب مقطر

 زينه (ب)    سطح سوال: دشوارگ – 2
 محلول درابكين مي بايست: �

آن در فتومتر و در  OD  -3داشته باشد ،  4/7تا  7بين  pH  -2رنگ باشد، شفاف و زرد كم  -1 
به دور از نور  -4نانومتر در مقابل بلانك آب مقطر ،عدد صفر را نشان دهد  و  540طول موج 

 مستقيم  نگهداري شود.
 د)    سطح سوال: متوسطگزينه ( – 3

 سولفپتاسيم قادر به تبديل انواع  هموگلوبين به سيانومت  هموگلوبين مي باشد بجز  فري سيانيد
 هموگلوبين.

 گزينه (ج)    سطح سوال: دشوار – 4
 ، سبب افزايش سولف هموگلوبين در خون مي شود. H2Sبا توليد  پرفرنجس كلستريديوم باكتري

فلور غير نرمال روده اي ) و مصرف سولفاناميدها و اكسيدانها مانند يبوست شديد( بدليل  �
 سولف هموگلوبين مي باشند.از ديگر عوامل افزاينده مقدار  داپسون و فناستين،

به سيانومت هموگلوبين را ندارد، لذا در روش  شدن از آنجا كه سولف هموگلوبين توانايي تبديل �
 ن كل بطور كاذب كمتر از حد نرمال خواهد بود.سيانومت هموگلوبين  مقدار هموگلوبي

 گزينه (ج)    سطح سوال: متوسط – 5
حين نگهداري خون حاوي ضد انعقاد در دماي اتاق ، سلولهاي خوني متحمل تغييرات متنوعي 

و هماتوكريت   MCVساعت پس ازنمونه گيري، گلبولها  شروع به تورم كرده و  8ميشوند. 
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 24اين تغييرات طي  ،درجه) نگهداري شود4( د. اما اگر خون در يخچالدستگاهي افزايش مي يابن
 2ساعت بسيار اندك خواهد بود. البته پيشنهاد ميشود شمارش لكوسيت ها و بويژه پلاكت ها طي 

ساعت در يخچال، سبب خطا 24نگهداري نمونه بيش از  ساعت اول پس از نمونه گيري انجام شود.
 ا ميشود.در شمارش افتراقي لكوسيت ه

ساعت در   24(اسيد سيترات دكستروز)  بمدت ACD و يا  EDTAنكته: نگهداري خون حاوي  �
ايجاد نميكند. اما طي نگهداري نمونه در دماي اتاق  رتيكولوسيت هادرجه ، تغييري در شمارش 4

 از تعداد رتيكولوسيت ها كاسته ميشود.، ساعت  6بمدت 
درصورت نگهداري نمونه سرم يا پلاسما در دماي اتاق نكته: در مورد تست هاي انعقادي، �
ماه ،   6درجه بمدت  -70هفته و در دماي  2درجه  -20ساعت ،در دماي 4درجه 4ساعت،در دماي 2

 فرصت انجام تست وجود دارد.
 گزينه (د)    سطح سوال: متوسط – 6

تيب از پايين به بالا پس از سانتريفيوژ كردن خون كامل ، سه لايه اصلي حاصل ميشود كه به تر
پلاسما ميباشد.گلبولهاي قرمز به دليل دارا بودن  -3بافي كوت و  -2گلبول هاي قرمز    -1شامل: 

هموگلوبين و آهن وزن بيشتري داشته و در ته لوله قرار ميگيرند.پلاسما كه حاوي انواع پروتئين، 
سلولهاي خوني بر  ي سانتريفيوژ،يون ها، الكتروليت ها و آب ميباشد بالاي لوله قرار ميگيرد.ط

اساس وزن خود از يكديگر جدا ميشوند. بعنوان مثال رتيكولوسيت ها بدليل محتواي كمتر 
هموگلوبين ،در سطح رويي گلبول هاي قرمز و گلبولهاي پير بدليل چروكيدگي زياد در پايين ترين 

 سطح لايه گلبول قرمز قرار ميگيرند.
 انواع سلولهاي خوني را نشان ميدهد:  Gradient Centrifugationجدول زير 

Erythrocytes Eosinophils Neutrophils Lymphocytes Monocytes Myeloblast Platelets 
1.100 1.090 1.085 1.070 1.064 1.062 1.035 

 طبق اين جدول گلبول قرمز سنگين ترين و پلاكت ها سبك ترين سلولهاي خوني هستند.

اي  شامل دو جمعيت سلولي پلاكت ها و لكوسيت ها مي باشد . لوسمي به افزايش بافي كوت لايه �
نطور اتكثير بدخيم لكوسيت ها گفته ميشود. بسته به نوع لوسمي، بافي كوت ضخيم تر ميشود. هم

) بافي كوت به CMLكه در تصوير سمت راست ملاحظه ميكنيد،  در لوسمي هاي مزمن (مانند 
 سد.بيشترين ضخامت خود مير


