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خونشناسیآزمایشگاهی

 ؟باشد نمیی انعقادی، کدام گزینه صحیح ها تستنمونه خون جهت انجام  آوری جمعدر خصوص   -2
ی انعقاادی  ها تستتواند فیبرینولیز و انعقاد را تحت تاثیر قرار داده و در نتایج  می ی شدیدها ورزشاسترس بیش از حد و  الف(

اختلال ایجاد کند.
 شود. های ریز توصیه نمی خون در بیماران بستری با توجه به حضور احتمالی لخته آوری جمعاستفاده از کاتتر جهت  ب(
 یی که با تاخیر انجاام ها تستشوند نسبت به  لافاصله انجام مییی که بها تستمخلوط کردن ناکافی نمونه با ضدانعقاد، بر  ج(

 شوند تاثیر بیشتری دارد. می
باشد. می (aCL)بادی کاردیولیپین  نمونه توصیه شده برای بررسی آنتیسرم  د(

:انعقادی، گزینه صحیح را انتخاب نمایید XIIIدر خصوص سنجش فاکتور   -1
 شود. می کمبود این فاکتور توصیه بندی طبقهآزمایش بررسی کیفی فاکتور به عنوان آزمون خط اول در تشخیص و  الف(
 باشد. می % این فاکتور03در تفسیر سنجش حلالیت لخته توسط اوره، حساسیت تست نسبت به کمبودهای بیش از  ب(
صلاح شده، اختصاصیت کمتری نسبت باه روش بررسای   ا Nijmogen، روش XIIIور در روش بررسی مهارکننده علیه فاکت ج(

 بتسدای کلاسیک دارد.
شود.   می روش معتبری محسوب XIIIیابی مستقیم ژن فاکتور  ، توالیXIIIدر روش تشخیص قبل از تولد کمبود فاکتور  د(

؟باشد نمی(، کدام گزینه صحیح vWDوون ویلبراند ) در خصوص بیماری  -3
 باشد. می تیپ یک، وراثت به صورت اتوزوم مغلوب vWDدر اکثر موارد بیماری  الف(
 شود. می و پلاکت vWF، جهش ایجاد شده منجر به کاهش چسبندگی فاکتور 2Aتیپ  vWDدر  ب(
 استفاده کرد. Sangerو  NGSی ها روشتوان از  می ،vWFجهت آنالیز ژن  ج(
( Cryopercipitate challenge assayتاوان از تسات چاالش کرایاو       یم از نوع پلاکتی 2Bتیپ  vWDجهت افتراق  د(

استفاده کرد.

؟باشد نمیانعقادی بررسی ترومبین کدام گزینه صحیح های  در خصوص تست  -0
 شود.   می ( استفادهDTIمستقیم ترومبین  های   زمان ترومبین رقیق شده( جهت پایش مهارکننده dTT الف(
 است. DTIبه منظور پایش دقیق  Meizothrombin(، آزمایش بررسی تولید ECTآزمون لخته اکارین   ب(
 باشد. می نوعی متالوپروتئیناز حاصل از سم مار افعی ECTاکارین استفاده شده در تست  ج(
مختلف ندارد.های  ارائه داده و نیازی به بررسی رقت DTI( از سطح quantitative( اطلاعات کمی  TT آزمایش ترومبین  د(

؟باشد نمیدر خصوص سنجش سطح فیبرینوژن کدام عبارت صحیح   -5
 شود. می متوالی پلاسمای استاندارد و بررسی میزان جذب نوری هر رقت استفادههای  از رقت PT-Fgدر آزمون  الف(
شود. می استفادهها  ( بر روی نمونهCTمتوالی پلاسمای فاقد پلاکت و سپس بررسی زمان لخته  های  از رقت Claussدر تست  ب(
 شود. می Clauss( باعث افزایش کاذب سطح فیبرینوژن در روش DTIمستقیم ترومبین  های  مهارکننده ج(
دهد. می در هیپوفیبرینوژنمی کاهش نشان PT-Fgسطح فعالیت فیبرینوژن در تست  د(

؟باشد نمیانعقادی کدام گزینه صحیح  VIIدر خصوص سنجش سطح فاکتور   -6
 شود. می استفاده PTاز بررسی تشکیل لخته مبتنی بر تست  FVII:Cدر سنجش  الف(
کاوت   VIIباادی اختصاصای علیاه فااکتور      های پلیت، آنتای  به روش الایزا در چاهک VIIدر روش بررسی سطح فاکتور  ب(

 coating.شده است ) 
( ماده اصالی ماورد   STFI-219(، فاکتور بافتی جهش یافته ابتر  FVII:Cمبتنی بر لخته   VIIدر روش سنجش فاکتور  ج(

 باشد. می استفاده
، استفاده از ترومبوپلاستین انسانی باه خااطر حساسایت باالا باه      VIIو سایر اختلالات کیفی فاکتور  FVII Nagoyaدر  د(

، کاربرد دارد.عنوان خط اول بررسی
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 تر به مقدار واقعی آن برآورد کند؟ در یک نمونه خون لیپمیک شدید کدام دستگاه قادر است مقدار هموگلوبین را نزدیک   -7
 Beckman Coulter LH-Series  الف(
 Siemens Advia 2120i  ب(
  Mindray BC-7500  ج(
 Sysmex SE, X-series (XE, XT, XN)  د(

از مدوارد زیدر    یدک  کددام زیر،  RBC% با هیستوگرام 1ساله با آنمی خفیف و شمارش رتیکولوسیت  50در بیماری   -8

 احتمال بیشتری دارد؟

 
 آنمی سیدروبلاستیک الف(  
 آنمی آپلاستیک ب(  

 G6PD deficiency ج(  

 (CLL)لوسمی لنفوسیتی مزمن  د(  

 با استفاده از دو سطح کنترل نرمال و پاتولوژیک، با یکدیگر برابر باشد: D-dimerروش اندازه گیری  SDدر صورتی که    -9
 عدم دقت روش در کل دامنه اندازه گیری یکسان است.   الف(
 های نرمال کمتر از مقادیر پاتولوژیک است.عدم دقت روش در نمونه ب(  
 باشد.م دقت مناسب و قابل اعتماد نمیبرای بررسی عد SDاستفاده از  ج(  

  های پاتولوژیک کمتر از مقادیر نرمال است.عدم دقت روش در نمونه د(  

 ( در کنترل کیفی سل کانتر چیست؟Bias Deviation Interval) BDIکاربرد نمودار   -24
 کنترلمتوالی یک خون های  بررسی کالیبراسیون سل کانتر در خوانش الف(  
 ارزیابی صحت سل کانتر در طی یک ماه ب(  
 مختلف ارزیابی خارجی کیفیتهای  ارزیابی عملکرد سل کانتر در دوره ج(  

 ارزیابی دقت سل کانتر در طول دوره مصرف خون کنترل د(  

( چقدر باشدد تدا   Peer group( حداقل تعداد اعضای همگروه )EQAدر آنالیز نتایج برنامه ارزیابی خارجی کیفیت )  -22

 آنالیزهای آماری نتایج معتبر گردد؟
    03د(   033 ج(       03 ب(       033 الف(  

 شود؟ می ( در سل کانتر از کدام تکنولوژی استفادهPulse recirculationبرای جلوگیری از پدیده گردابی )  -21
 Sweep flow الف(  

 Hydrodynamic focusing ب(  
   Sheath flow ج(  
 هر سه مورد د(  
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 باشد؟ می روز، بیشترین درصد اختلاف مجاز مربوط به کدام پارامتر 24یک بیمار طی  CBCدر بررسی نتایج   -23
 Hb د(   MCV ج(   WBC ب(   PLT الف(  

 باشد؟ Hb variantتواند تشخیص احتمالی  می با توجه به الگوی الکتروفورزی زیر، کدام گزینه  -20

 
 Hb Q د(      Hb S/D ج(   Hb D ب(          Hb S الف(  

 دارد؟ کمتریسل کانتر احتمال وقوع  ”RL“در کدام اختلال زیر هشدار   -25
 برنارد سولیر الف(  
 ترومباستنی گلانزمن ب(  
 سندرم پلاکت خاکستری    ج(  
 سندرم سباستین د(  

 باشد؟ می چند RDW-SD، مقدار RDW-CV= 14%و  MCV=100 flدر بیماری با   -26
 fl 17 د(   fl 50 ج(     fl 14 ب(        fl 43 الف(  

ارجداع داده   یرومداتولوژ  ییسرپا مارانیببخش خود به  دیروماتوئ تیآرتر تشدید عوارض لیبه دل ایهسال 64 خانم  -27

 های آزمایشگاهی وی به شرح زیر بود:یافته شد.
WBC: 12 × 10

3
/µl,    RBC: 3.62 × 10

6
/µl,     Hb: 8.3 g/dl,      Hct: 27 %,      MCV: 74 fl,    MCHC: 31.0 g/dl, 

PLT: 441 × 10
3
/µl,    Neut: 9.2 × 10

3
/µl 

( را ESR: 65 mm/hrگسترش خون محیطی وی کم خونی خفیف میکروسیتیک هیپوکروم با افزایش تشکیل رولو ) 

محددوده  ) تدر یدر ل کرومولیم 6(، آهن سرم 20-144محدوده نرمال: ) تریدر ل کروگرمیم 07سرم  نیتیفرنشان داد. 

 حیتوض نیترمحتمل (.05-75محدوده نرمال: ) است تریدر ل کرومولیم 65اتصال آهن  تام تی( و ظرف22-18نرمال: 

 است: بیمار کدام یکم خون یبرا
 کمبود آهن الف(

 مزمن های یماریب یکم خون   (ب
 کمبود آهن همراهمزمن به  یماریب یکم خون   (ج

 β یصفت تالاسم د(  
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 است؟ صحیح عبارتاند کدام  زیر مشاهده شدههای  باند الکتروفورز قلیایی استات سلولز در   -28

HbA: 30% 
HbS: 55% 
HbC: 15% 

 .هتروزیگوت مرکب است S و C بیمار برای هموگلوبین   (الف

 .هتروزیگوت مرکب است S بیمار برای هموگلوبین لپور و (ب

 .فیلادلفیا هتروزیگوت مرکب است G و S بیمار برای هموگلوبین (ج

 .هتروزیگوت مرکب است C-harlem و S بیمار برای هموگلوبین   (د

 و یدک باندد سدریع    HbF =88% دارایCBC خدون در های  و کاهش اندکس Hb = 7gr/dl ساله با 7ای  دختر بچه  -29

 %12 (Fast band) در جایگاه هموگلوبین Bart's آزمایش .است H body یا golf ball  که بیانگر هموگلدوبین H 

تشدخیص   را تاییدد کدرده اسدت،    Bart's وش دیگر)ژل آگارز( حضور هموگلوبینالکتروفورز به ر،است منفی است

 احتمالی چیست؟

 .آلفا نداردهای  بوده و حذفی در ژن F کودک مبتلا به تالاسمی   (الف

 .است Hb-H کودک مبتلا به بتا تالاسمی ماژور به همراه بیماری (ب
 .حذفی باشد HPFHهای  تواند حامل ژن کودک نمی   (ج

 .است HbH کودک مبتلا به دلتابتا تالاسمی هموزیگوت و (د

 قابل مشاهده هستند؟ (Target cells) ی هدفها سلولهموگلوبین زیر های  در کدام دسته از واریانت  -14

 Hb: E, H, D, SC الف(  
 Hb: S, SC, M, D ب(  
 Hb: D, S, H, SC, O ج(
 Hb: E, C, H, O د(  

و در الکتروفدورز   Sاند در الکتروفورز مدرد باندد    یک زوج جوان برای انجام مشاوره به مرکز بهداشت مراجعه داشته  -12

 از نظر بالینی اهمیت دارد؟ یک کدام D ،Zoneمشاهده شده است. در مورد هموگلوبین  Dخانم باند 

 Hb D Iran الف(  
     Hb D Punjab ب(  
     Hb Ibadan ج(  
 Hb G د(  

بدون عارضه بدالینی خداص )تد  و      Plt=150000, WBC= 55000, Hb= 12.5 , Lymph=66%ساله با  07بیمار   -11

-CD133-,CD13و  +CD19+, CD20+, CD5+, CD79aتعریق و...( مراجعه نموده است، در بررسی فلوسیتومتری 

FMC7-, CD23-  .تری به همراه خواهد داشت؟ آگهی ضعیف از موارد زیر پیش یک کدامگزارش شده است 

 Abnormality in Myc الف(  

 Unmutated (naïve) IGHVب(   

 Translocation/loss of 7q21- 32 ج(  

 BRAF V600E mutation  د(
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مراجعده نمدوده اسدت. پزشدک درخواسدت بررسدی        B lymphoblastic Leukemiaساله با تشخیص  23بیماری   -13

دلیل ه مولکولی جهت انجام شیمی درمانی را لحاظ کرده است. پس از بررسی نتایج آزمایشگاهی مولکولی، پزشک ب

 Molecularاز  یدک  کددام را لحداظ کدرده اسدت.      intensiveبدد بیمداری دسدتور شدیمی درمدانی       آگهدی  پیش

Abnormalities  است؟   تر  محتمل 

 ETV6- RUNX1 fusion لف(  ا
 Trisomies of chromosome 4 ب(  

 iAMP21  ج(
 t(5;14)  د(

کوآگولوپاتی و سندروم هموفاژیک مراجعه نموده است. بررسی مولکدولی   بیماری با لنفآدنوپاتی، هپاتواسپلنومگالی،  -10

TCR-Rearrangement   گزارش نشده است. در نتایج بررسدی فلوسدیتومتری CD56+, CD2+,sCD3+,CD57- 

 باشد؟ را نشان داد. احتمال کدام بیماری مطرح می +EBVاست. بررسی ویروسی 
 High- Grade B- Cell Lymphoma, NOS  الف(

 Aggressive NK Cell Leukemia    ب(
 T- Prolymphocytic Leukemia  ج(
 Large Granular Lymphocyte Leukemia  د(

10×1.5ساله با شمارش ائوزینوفیل خون محیطی بالای  35آقایی   -15
9
/l    مراجعه کرده است. معاینات بدالینی درگیدری

کدام روش تشخیصی  T-LBLو  AMLدهد. جهت تشخیص افتراقی بیماری از  را نشان میها  مولتی سیتمیک ارگان

 ارجحیت دارد؟

 RT- PCR/FISH الف(

 Flowcytometry ب(  

 Morphological analysis ج(  

 biochemical tests د(  

 احتمال همراه است؟ کمترینبا Heavy-Chain Diseases از  یک کداموقوع نارسایی کلیه در   -16
 Smoldering (Asymptomatic) Myeloma  الف(

 Plasma Cell Leukemia ب(  
 Nonsecretory Myeloma  ج(
 Solitary Plasmacytoma of Bone  د(

اسدتفاده   Relapse/Refractoryاز مدوارد زیدر در درمدان     یدک  کدام  Hairy Cell Leukemiaدر پروتکل درمانی  -17

 شود؟ می
 اینترفرون آلفا الف(  

 deoxycoformycin) pentostatin-2 ب(   
 BRAF inhibitors ج(  

 cladribine (2-chlordeoxyadenosine)  (د
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رادیولوژیک درگیری طحدال و ریده بیمدار را نشدان     های  خانم جوانی با لنفوم هوجکین مراجعه کرده است. بررسی  -18

 یدک  کدامباشد. احتمال مشاهده  می گسترده کلاژنهای  و باند HRSی ها سلولدهد. بیوپسی غدد لنفاوی حاوی  می

 از موارد زیر در بیوپسی بیمار بیشتر است؟
 Lacunar Variants of HRS Cells الف(  

 plasma cells ب(  

 follicular dendritic network  ج(
 pleomorphic HRS cells  د(

 ؟شود ینم دهید ریزهای  یماریاز ب یک کدامدر  ras-p21افزایش بیان   -19

 CML (  د ALL (  ج CLL (  ب   AML (  الف

 ؟ستینمرتبط  ایترولوکمیار با ریاز موارد ز یک کدام  -34

 مغز استخوانی ها سلول% درکل 03بیشتر ازبه همراه بلاست  یسپلازیلودیم راتییبا تغ  AML (  الف

 7 یمونوزوم (  ب

 t(8,21) (ج

 HLA-DR+,MPO negative, CD71dim (  د

 باشد؟ می ( کدام گزینه صحیحaCMLارتباط با بیماری لوکمی میلویید مزمن آتیپیک )در  -32
 دهند. می ی بدخیم را تشکیلها سلولدرصد  00ها  در این بیماری منوسیت الف(
 مثبت است. BCR/ABLکروموزوم فیلادلفیا منفی اما  ب(
 منفی است. BCR/ABLکروموزوم فیلادلفیا مثبت اما  ج(
 هر دو منفی است. BCR/ABLکروموزوم فیلادلفیا و  د(

 :بجزلوکمی حاد میلویید همه موارد زیر صحیح است های  در ارتباط با زیر گروه  -31
 باشند. می مثبت CD36در لوکمی مگاکاریوسیتی حاد ها  بلاست الف(
 ود دارد.دارای کاریوتایپ غیر طبیعی وج AMLدر اکثر بیماران  NPM1جهش  ب(
 آگهی بهتری همراه است. با پیش AMLدر بیماران   Bi-allelic CEBPAجهش  ج(
  .بد همراه است آگهی پیشبا  AMLدر بیماران  RUNX1جهش  د(

 :بجزصحیح است ها  در ارتباط با لوکمی لنفوسیتی مزمن / لنفوم لنفوسیتیک کوچک، همه گزینه  -33
 شود. سال دیده می 03سال نادر و اکثرا در سنین بالای  03زیر  بیماری در افراد الف(
 کند. می اکثراً غدد لنفاوی، خون و مغز استخوان را درگیر ب(
 کنند. را معمولا بیان می CD19, CD20, CD79aمارکرهای  ج(
 باشند. می LEF1ی درگیر فاقد بیان ها سلول د(

 حالی، رنگ پریدگی، ضعف و نتایج آزمایشگاهی زیر چیست؟ ساله  با علایم بی 34خانم تشخیص احتمالی بیماری   -30

Hb=6.5gr/dl;RBC=2.1×10
6
/µl;MCV=110fl; 

MCH=27.1Pg;MCHC=34;Plt=220×10
3
/µl;RDW-CV=14.2%;ESR=17mm/h; 

Total Bilirubin=1 mg/dl;SGOT=180; SGPT=200 
 خونی فانکونی                       الف( کم

 خونی مگالوبلاستی                   کم ب(  
 نارسایی کبدی                       ج(   

 اعتیاد الکلی د(  
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 ترین آزمایش جهت تشخیص زودرس کم خونی فقر آهن کدام است؟ دقیق  -35

 محتوای هموگلوبین رتیکولوسیت الف(

 مقدار پروتوپورفیرین آزاد                    ب(

               TIBCدرصد اشباع  ج(

  محتوای آهن مغزاستخوان د(

 :بجزشوند،  می همه موارد زیر دیده VHLدر جهش ژن   -36

                    Hb=19gr/dl الف(

                RDW-cv=19% ب(

              RPI≥3 ج(

 MCHC=30 (د

 شود؟ می میکروسیتی دیدههای  از کم خونی یک کدامدر  klf23جهش در ژن   -37

  ACD (د                   CDA3 (ج              CDA2 (ب   CDA1 (الف

 کدام است؟ بلکفان -دیاموندکم خونی  موردعبارت درست در    -38

 شود و به صورت اتوزومی غالب است. می % بیماران دیده00در  RPS19جهش در ژن  الف(
 ماکروسیت است.های  نشانه بیماری در نوزاد بیمار، ترومبوسیتوپنی همراه با اریتروسیتاولین    (ب
 بیماری است.های  از ویژگی ADAو کمبود آنزیم  Fی قرمز حاوی هموگلوبین ها گلبولوجود    (ج
  شوند. می مبتلا AML و MDS به سال 03بالای نیمی از بیماران مبتلای    (د

 زیر است؟های  از بیماری یک کدامنوتروپنی مشخصه   -39
 لنفوم هوجکین                    الف(  
 آگاماگلوبولینمی وابسته به جنس                ب(  
 فنوتیپ مک لود                   ج(  
  کلیهی ها سلولکارسینوم  د(  

 مورد لوسمی سلول مویی کدام است؟    در نادرستعبارت   -04
 یک یافته شایع است                          و لنفادنوپاتی پان سیتوپنی  (  الف
 سلولاریته مغز استخوان متغییر و حاوی فیبروز رتبکولین   (  ب
 اوم به تارتارات هستند  قم ی مویی حاوی اسیدفسفاتازها سلول (  ج
 اختصاصی هستند در نوع واریانت مارکر annexin-Aو  CD123 (  د

پلاکدت  ها،  آبی رنگ در لکوسیتهای  یماری اتوزومی غال  همراه با جهش در ژن زنجیره سنگین میوزین و گرانولب  -02

 ؟مشخصه کدام بیماری ارثی مادرزادی است MPV˃15flدر میکرولیتر و  244444کمتر از 

 ریلی -آلدر د(     هیگاشی -چدیاک (ج   هگلین -می (ب      هیوت -پلگر (الف

 نتایج آزمایشگاهی فرد میانسالی  با علایم بی حالی وضعف بصورت زیر بوده است؛  -01

WBC=35×10
3
/μl,Hb=10gr/dl,plt=550×10

3
/μl,MPV=12fl,MCV=90fl, 

MCH=28,Neut=50%,Band=12%,Meta=5%,Myelo=7%,Blast=1% 

 :بجزجهت تشخیص احتمالی و دقیق همه اقدامات زیر مناس  هستند؛  
                              ESRبررسی میزان  الف(

            PCRآزمایش  (ب
                     بررسی میلوگرام                    (ج

  تست فلوسایتومتری   (د
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 شود؟ می از  موارد زیر منوسیتوز دیده یک کدامدر  -03
                بیماری اسپرو (الف
                  MonoMacسندرم  (ب

                GATA2جهش درژن  ج(  
  لوسمی سلول موئی (  د

 شود؟ می از اختلالات ژنتیکی ترومبوسیتوپنی همراه با پلاکت غول پیکر دیده یک کدامدر   -00

               ACTN1جهش  الف(  
             FDP/AML جهش   ب(
               WASجهش  ج(  
 ETV6جهش  د(  

 از داروهای زیر فاقد تاثیر بر عملکرد پلاکت هستند؟ یک کدام  -05
  ایندومتاسین   د( رومیپلوستیم   ج( هیستامین نتیآ   ب( سیلین پنی الف(  

 :بجز است انتظار قابل واکنشی های زیر، ترومبوسیتوز  در همه بیماری  -06
  بیماری سل الف(  

  بیماری التهابی روده   ب(
  سندرم پلاکت خاکستری   ج(
  آنمی فقر آهن   د(

 باشد؟ می فاکتورهای انعقادینقص دهنده یک بیماری مرتبط با  ، پیشنهادعلائم بالینیاز  یک کدام  -07
  خونریزی بلافاصله پس از تروما الف(  

  خونریزی پوستی   ب(
  خونریزی مخاطی   ج(
  هماتوم   د(

 باشد؟ می k های زیر وابسته به ویتامین از ملکول یک کدامفعالیت   -08
 XIIIفاکتور  د( Vفاکتور  ج( XIفاکتور  ب( C  الف( پروتئین

 ؟باشد نمیترومبین  کارکردهایاز فاکتورهای انعقادی زیر از  یک کدامسازی  فعال  -09
     IXفاکتور    د( XI فاکتور    ج( VIIIفاکتور    ب( V فاکتور    الف(

 های پلاکتی زیر در پزشکی بازساختی حائز اهمیت است؟ های گرانول از ملکول یک کدامنقش   -54
 PDGF  الف(
  Beta- thromboglobulin  ب(
 HT-5  ج(
  VWF  د(

  ؟باشد نمیهای خونی کدام عبارت صحیح  فلوسیتومتریک بیماریدر طراحی پانل   -52
 بادی همراه شده با فلوکروم مناسب عامل کلیدی در مناسب بودن شدت سیگنال است. انتخاب آنتی الف(

  اختصاص داده شود. (dim) های با بیان بالا، فلوکروم ضعیف ژن بهتر است برای ردیابی آنتی ب(
  هاست. بادی شی از مشکل بالقوه در ترکیب آنتیبادی نا های یک یا چند آنتی در شدت سیگنالتغییرات غیر منتظره  ج(
بارای تشاخیص    Bبادی اختصاصی علیه لنفوسایت  مبدا در ترکیب با یک یا چند آنتیبادی ضد زنجیره لا استفاده از آنتی د(

  شود. می رده توصیه
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قوی بیان شده است. همچندین بیدان    CD10خیلی ضعیف و  CD22 ضعیف، CD19در نمای فلوسیتومتری بیماری   -51

CD45  ی انتخابی منفی بوده و ها سلولدرCD38    به صورت ضعیف بیان شده است. بیان بسدیار ضدعیفCD13  و 

CD33 باشد؟ می نیز گزارش شده است. تشخیص احتمالی کدام بیماری مطرح  
  B lineage ALL الف(
 T lineage ALL  ب(
 CLL/SLL ج(

  Biphenotypic leukemia د(

 ؟باشد نمیکدام پانل جهت پایش حداقل بیماری باقیمانده در لوسمی میلوئیدی حاد مناس    -53
 CD34/ CD 33/DR/ CD 45 الف(

 CD115/ CD 117/ CD 33/ CD 34 ب(
 HLA-DR/ CD 117/ CD 33/ CD 34 ج(

 CD9/ CD 34/ CD 19/ CD 45 د(

 CD5/CD22ضعیف و بیان ضعیف زنجیره سبک لامبدای سطحی و هم بیدانی  CD19،CD20بیماری با بیان متوسط   -50

منفدی گدزارش شدده اسدت. کددام       FMC7به صورت متوسط در نمونه مغز استخوان مراجعه نمدوده اسدت. بیدان   

  مطرح شوند؟ تواند به عنوان تشخیص افتراقی می های زیر بیماری
  MF/CLL د( LGL/CLL ج( MCL/CLL ب( HCL/CLL الف(

پریدگی و تنگی نفس مراجعه نموده است مطالعه فلوسیتومتری  رنگ ،حالی ساله با علایم آنمی، ضعف، بی 65 بیماری  -55

مارکرهدای   دهدد.  می نشان ها را در بلاست CD45و کاهش بیان  (SS)مغز استخوان این بیمار کاهش پراکنش جانبی 

شود و بیدان غیدر طبیعدی     می در بلاستهای میلوئیدی به صورت ضعیف بیان (CD2,CD5,CD7,CD56) لنفوسیتی

CD13  وCD16 ؟گردد. احتمال کدام بیماری بیشتر مطرح است های بالغ مشاهده می در نوتروفیل 

 aCML د( MDS ج( AML-M5 ب( AML-M7 الف(

  از موارد زیر با ریسک ترومبوز همراه است؟ یک کدام -56
  نقص ترومبومدولین الف(
 IIنقص هپارین کوفاکتور  ب(

 Factor IX Padua ج(

 هایپرهموسیستئینمی د(

 ؟شود نمیی زیر ها تستاز  یک کدامحضور هپارین در نمونه بیمار، موج  اختلال در سنجش   -57
 ترومبین آنتی الف(
 Sپروتئین  ب(

 Cپروتئین  ج(

 Lupus Anticoagulant د(

  همراه است؟ INRاز داروهای زیر با کاهش  یک کداممصرف   -58
  Sulfamethoxazole د( Fluconazole  ج( Amiodarone ب( Rifampin الف(

 است؟ کمتراز داروهای زیر  یک کدام( در مصرف Heparin induced thrombocytopenia) HITاحتمال بروز   -59
 Fondaparinux د( Nadroparin ج( UFH ب( Enoxaparin الف(
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  شود؟ می ی بنیادی خونساز انسانی بیانها سلولکدام مارکر بر روی   -64
  HLA-DR د( Thy-1 ج( CD71 ب( MDR1 الف(

 ؟باشد نمیدر خصوص اریتروپویز تام کدام عبارت صحیح   -62
هاای   دراز، بافات خونسااز باه قسامت    های  سازی قبل از گسترش خونسازی به مغزاستخوان زرد استخوان در تشدید خون الف(

 یابد. می های فعال در خونسازی گسترش چربی مغز استخوان استخوان
 شود. می نشده و توسط کبد برداشت% آهن در مسیر اریتروپوئز استفاده 03حدود  ب(
  شود. می % اروبیلینوژن دفعی مجددا جذب شده و وارد گردش خون پورت03تا    ج(
  باشد. می Hemeصفراوی حاصل از شکست مولکول های  تعیین اروبیلینوژن ادرار تخمین صحیحی از دفع رنگدانه   د(

 ؟باشد نمیکدام یافته صحیح  (PCTدر خصوص پورفیری کوتاناتاردا )  -61
 رسند. می به صورت اتوزوم غالب به ارث 0و  0نوع  الف(
 شود. می کبدی باعث وخامت بیماری I ALA Synthaseالکل با مهار آنزیم  ب(
 شود.   می یافته آزمایشگاهی تشخیصی در این بیماری محسوبها  افزایش اوروپورفیرین ج(
 بالاتری جهت ابتلا به این بیماری دارند.بیماران هموکروماتوز ریسک  د(

 ؟باشد نمیی رده میلوئیدی کدام یافته صحیح ها سلولدر خصوص مراحل بلوغ و تکامل   -63
 باشد. می در رده بازوفیلی اولین سلول قابل تشخیص با روش مورفولوژی، میلوسیت بازوفیلی الف(
 شوند. می تر خون محیطی را ترک کرده و وارد بافت سریعها  باشد، منوسیت در صورتی که فرد اسپلنومگالی داشته ب(

 گذارد.   می های کبدی افزایش داشته و بر مگاکاریوپوئز تاثیر سطح ترومبوپویتین در بیماری ج(
 شود.   می متصل به سطح به صورت مشخص بیانهای  ایمونوگلوبولین Pro-Bی ها سلولدر  د(

 ؟باشد نمیی سفید صحیح ها گلبولکدام مورد در خصوص ترکیبات گرانولی   -60
 های آزروفیلیک نوتروفیل وجود دارد.   ضدباکتریایی کاتیونی در گرانولهای  پروتئین الف(

 کلاژناز در گرانولهای اختصاصی نوتروفیلی حضور دارد.   ب(
 باشد. می یلبزرگ اختصاصی ائوزینوفهای  پراکسیداز از محتویات گرانول ج(
 باشد. می ( از محتویات گرانولهای کوچک ائوزینوفیلPAF فاکتور فعال کننده پلاکتی  د(

 در تایید تشخیص موارد پیچیده کدام بیماری کمک کننده است؟ MYD88جهش در ژن   -65
 lymphoplasmacytic lymphoma الف(

 Marginal zone lymphoma ب(
 Large granular lymphoma ج(

 Plasma cell myeloma د(

علومانتقالخون

 گلبول قرمز تقریبا باید چند واحد بیمارستان بانک خونباشد،  Anti-cو  Anti-Sاگر بیمار در پلاسمای خود دارای   -66

 سازگار با بیمار را پیدا کند؟ خون واحد 1کند تا  کراس مچرا 

 ها در جمعیت به شرح ذیل است: ژن آنتیشیوع فرضی میزان  

c = 80% ،C = 68% ،s = 90% ،S = 55% 

 واحد 00 د( واحد 00 ج( واحد 00 ب( واحد 00 الف(
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تکدرار  دارد. واکنش مثبت بادی  ی پانل آنتیها سلولو در برابر  بوده بادی مثبت دارای نتیجه غربالگری آنتی یبیمار  -67

پاندل  ی هدا  سدلول رابدر  موج  نتیجده منفدی در ب  با آنزیم فیسین  مجاور شده بادی آنتیپانل ی ها سلولبا  آزمایش

 است؟ وضعیت مرتبطزیر با این های  بادی آنتیاز  یک کدام. شود می واکنش بادی آنتی
Anti-JK   ج( Anti-K ب( Anti-D الف(

b  )د  Anti-Fy
a 

آزمدایش شدده    ی ها سلولمثبت است. تمام  بادی آنتیو نیز پانل شناسایی  بادی آنتی اسکریندارای  ساله 04 مردی  -68

 6. بیمار در باشد می (3نیز مثبت )+ AHGکنترل نیز در فاز اتو( هستند. 3مثبت )+ AHGدر مرحله واکنش پذیری 

 کنید؟ می توصیه بادی آنتیشناسایی برای  روش راماه گذشته سابقه تزریق خون ندارد. کدام 
 Cold alloadsorption الف(

 Cold autoadsorption ب(

 Warm alloadsorption  ج(

 Warm autoadsorption  د(

 هدف خود مطابقت دارد؟ ژن آنتیزیر با های  از لکتین یک کدام  -69
  Vicea graminea: N antigen الف(

 Dolichos biflorus: H antigen  ب(

 Salvia: A2 antigen  ج(
Ulex europaeus: Sd  د(

a
 antigen 

  

 زیر است:به شرح بیماری با نژاد قفقازی  Rhهای سیستم گروه خونی  ژن آنتیبیان   -74

D+, C+, c+, E+, e- 

 :را انتخاب کنید Rhژنوتیپ ترین  محتمل 
  R1R1 د(  R0r ج(  R1r ب(  R1R0 الف(

تزریدق شدود، احتمدال تولیدد کددام       R0R0قرمدز دارای ژنوتیدپ   ی ها گلبول ،R1R1اگر به بیمار دارای ژنوتیپ   -72

    بیشتر است؟ بادی آنتیآلو
 Anti-e د( Anti-E ج( Anti-c ب( Anti-C الف(

 تجویز نمود؟خون درحال تزریق است،  که وریدیطریق توان از  می از موارد زیر را یک کدام  -71
 دگزامتازون الف(
  %0دکستروز  ب(

 رینگر لاکتات ج(
  ABOپلاسمای سازگار از لحاظ  د(

 ؟از عبارات زیر در مورد فرآورده پلاکتی صحیح است یک کدام  -73
 .ندارد HIV انتقال عفونت از جهتواحدهای پلاکت هیچ خطری تزریق   الف(
 .آمیز است مبتلا به ترومبوسیتوپنی خودایمن به ندرت موفقیتپلاکت در بیماران  تزریق ب(
 .شوند می ترجیح داده اهداییتک های  نسبت به پلاکت (Pooled) شده تجمیع ییاهداهای  پلاکت ج(

 شود. می به ندرت توصیه بوده اند، در میکرولیترپلاکت  03333به بیمارانی که دارای پلاکت  تزریق د(
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دمدا   بیمار در زمان پذیرش به صورت. علائم حیاتی ارجاع داده شده استبه اورژانس گویی ساله با هذیان  56مردی   -70

 جیدوه  متدر  میلی 04/79در دقیقه و فشار خون بار  11تعداد تنفس  در دقیقه، بار 244نبض  درجه سانتی گراد، 3/39

گدرم در   1/9. در مطالعات آزمایشگاهی هموگلدوبین  استمشهود  یاکیموز پوست وجود . در معاینه فیزیکیباشد می

در  WBC  7844در میکرولیتر و تعدداد   50444، تعداد پلاکت  فمتولیتر MCV 93 % ، 3/18هماتوکریت دسی لیتر، 

خونی زیر برای های  از فرآورده یک کدامشود.  می . در اسمیر خون محیطی وی شیستوسیت دیدهباشد می میکرولیتر

 ؟شود می یهتوصدرمان 
 تجمیع شدهالف( پلاکت 

 کرایوپرسیپیتیت ب(  
 تازه منجمد یپلاسما   ج(
  ورده گرانولوسیتیآفر د(  

 کدام مورد عامل خطری مهمتری در مرگ و میر بیماران محسوب ،آلودگی باکتریایی ناشی از انتقال خون در عارضه  -75

    ؟شود می
 میزان حجم تزریق الف(

 گرم مثبتهای  آلودگی با کوکسی   ب(
  سن بالای بیمار   ج(
  زمان نگهداری بیشتر واحدهای پلاکتی د(

سازمان غدذا و دارو  های  مطابق دستورالعمل آوری جمعمرکز  از یکمتوالی  RBCچند واحد به منظور اعتبارسنجی،   -76

  ؟بایستی مورد بررسی قرار گیرد آمریکا
 واحد 70 د( واحد 00 ج( واحد 033 ب( واحد 03  الف(

 ؟باشد نمیدر خصوص اندیکاسیون تزریق پلاکت در نوزادان کدام عبارت صحیح   -77
 در میکرولیتر دارد. 03333زریق پلاکت به نوزاد رسیده با نارسایی تولید پلاکتی که شمارش پلاکتی کمتر از ت الف(
 در میکرولیتر دارد. 03333پایدار که شمارش پلاکتی کمتر از  زریق پلاکت به نوزاد نارست  ب(
 در میکرولیتر دارد. 033333زریق پلاکت به نوزاد نارس ناپایدار که شمارش پلاکتی کمتر از ت  ج(
 در میکرولیتر دارد. 00333زریق پلاکت به نوزاد رسیده با اختلال کبدی که شمارش پلاکتی کمتر از ت  د(

  

 چیست؟ (HPCی پیش ساز خونساز )ها سلول آوری جمع( برای LVLاحتمالی لکوسیتافرزیس با حجم زیاد ) ایراد  -78
 سیترات مسمومیت باخطر بالاتر    الف(
 کمتر   HPCبازده   ب(
 آوری جمعبرای تر  زمان طولانی  ج(
  افزایش خطر ترومبوز  د(

 ست؟ی پیش ساز خونساز اها سلولدر اهداکنندگان  G-CSFاز موارد زیر یک واکنش شایع مرتبط با  یک کدام  -79
  ترومبوسیتوز الف(
  هیپوکالمی   ب(
  سردرد   ج(
 هایپرکلسمی   د(
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 است؟ صحیح افزاینده واکنش های  محیط ها و کننده درمورد تقویت عبارت کدام  -84
 افازایش  موجاب  و داده کااهش  را  هاا  سالول  منفای  باار  ی قرمز،ها گلبول اسیدهای سیالیک سطح حذف طریقاز  الف( تیمار آنزیمی

 .شود می بادی آنتی اتصال
میاان   نیروی جاذبه و داده افزایش را ها بادی آنتی اتصال زتا، پتانسیل با واسطه کاهش(  LISS کم  یونی قدرت سالین با محلول ب(  

 دهد. را افزایش می ی قرمزها گلبول بار منفی و ها  بادی آنتی بار مثبت

 دهد. می افزایش را ها  بادی آنتی ی قرمز، اتصالها گلبول سطح اسیدهای سیالیک منفی بار نمودن از طریق خنثی برن پلی ج(  
 .شود می آگلوتیناسیون تقویت موجب( زتا پتانسیل  قرمز  یها گلبول اطراف منفی بار کاهش با(  PEG  گلیکول اتیلن پلی د(  

اصدلاح   در حال حاضر تحت عمل جراحدی  وی. شده است ییشناسا D یآنت منفی، Rh ساله با 74 مرد کی سرم در  -82

منفی به بیمار  Rh واحد 0 مثبت و Rh واحد 6 شامل پلاکت واحد 24 قرار دارد و کرونری رگ هر چهار پس یبا وندیپ

 کدام است؟ یو پزشک به شما هیتوص تزریق شده است.
 ستین درمانی نیازی به مداخله الف(  

 گردد مرتبا کنترل باید ها  پلاکت تعداد ناسازگار، های پلاکت قیتزر لیدل به ب(  
 RhIG قیتزر ج(  

 انجام شود D یآنت حذف جهت پلاسمای درمانی ضیتعو (   د

 چیست؟( CTCLپوستی ) Tلنفوم سلول در  یسمکانیسم اثر فتوفرز -81
 غیر طبیعی Tی ها سلولسمیت سلولی مستقیم روی  الف(
 بدخیم Tسلول های  در برابر کلون+T  CD8ی ها سلولالقای پاسخ   ب(

 DCمهار بلوغ مونوسیت به   ج(
 Th2 یفعال شدن پاسخ سیتوکین  د(

 مادرزادی به ویژه در آسیا مرتبط است؟ کاتاراکتکدام سیستم گروه خونی با  -83
 Okسیستم گروه خونی  الف(

 RAPHسیستم گروه خونی   ب(

 JMHسیستم گروه خونی   ج(
  Iسیستم گروه خونی   د(

  را دارد؟ HPA ژن آنتیکدام گلیکوپروتئین بیشترین تعداد   -80
  GPIIb   الف(
  GPIIa ب(

  GPIb ج(
 GPIIIa د(

. مشخص شده اسدت کده هدر دو ندوزاد     ده استآور اینوزاد پسر دوقلو به دن دو یباردار 35در هفته  ساله 10 خانم  -85

را  NRBC یادید ندوزادان تعدداد ز   یطیخون مح ریهستند. اسم زهینرالج زردیمشخص همراه با  دروپسیه یدارا

  ؟باشد می نوزادان نیا یماریب عامل یاحتمالهای  سمیاز مکان یک کدامدرصد است.  14 تیو هماتوکر دادهنشان 
 انتقال خون دوقلو سندرم   الف(
 مادر یعیطبهای  بادی آنتی   ب(

 مادر یقبل ونیزاسیمونیآلوا  ج(
  CMV یعفونت مادرزاد  د(
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. گردد می تزریق PRBC واحد 1 وی . در طول عمل بهردیگ می کامل لگن چپ قرار ضیساله تحت عمل تعو 68 خانم  -86

کداتتر   کید از  یهفته بعد دچار عفوندت ادرار  کیاست.  داریدرصد پا 30 هماتوکریت با وی وضعیت ،یپس از جراح

خون  ریاسم بوده و وهیج متر میلی 05/85روز بعد فشار خون او  کیشود.  می حاد تیلونفریپبه  و متعاقبا مبتلا شده

 یدچار تنگ واحد پنجم و در حین تزریق کرده افتیدر FFP واحد 5 بیماردهد.  می نشانرا ها  تیستوسیش یطیمح

 نهیقفسده سد   یوگرافیکند. راد می خلط کف آلود یادیز ریشود و شروع به سرفه کردن مقاد می یناگهان دینفس شد

  ؟باشد می کدام فاکتور عامل اصلی ایجاد این واکنشدهد.  می را نشان هدو طرف یویادم ر
  آلبومین الف(

  فیبرینوژن ب(
  گرانولوسیت ج(
 پلاکت د(

در سه ماه سوم بارداری به دلیل خونریزی ناگهدانی و شدروع درد لگندی    قبلی، با سابقه زایمان  هسال 34 خانم باردار  -87

جدا شددن جفدت را    شود و سونوگرافی می به سرعت برای زایمان بستری بیمارکند.  می مشخص به اورژانس مراجعه

. چندد   گردد می قرمز تزریقی ها گلبولو در حین سزارین به  بیمار  شود می انجامسزارین اورژانسی  .دهد می نشان

 آزمایشدگاهی هدای   یابد. یافته می نوزاد پسر، خونریزی واژینال بیمار به طور قابل توجهی افزایش تولددقیقه پس از 

میلی  34، فیبرینوژن  %15  هماتوکریتدر میکرولیتر،   25444نیه، تعداد پلاکت ثا  PTT  150 ثانیه، PT 60 بصورت 

 ؟شود می زیر در این وضعیت توصیههای  از درمان یک کدامدهد.  می را نشان  D-Dimer 1:256 گرم در دسی لیتر و
  و پلاکت تیتیپیپرس ویالف( کرا

  تهیه شده به روش آفرزیس ییپلاکت تک اهدا  ب(

  پلاسما فرزیس با جایگزینی پلاسمای تازه منجمد  ج(

  و پلاسمای تازه منجمدفشرده قرمز ی ها گلبول  د(

درجده   2/37ناگهانی شده است. در معاینده فیزیکدی دمدای بددن      یخوناستفراغ ساله دچار تهوع همراه با  04مرد   -88

جیوه است. مطالعدات   متر میلی 84/04در دقیقه و فشار خون ار ب 34در دقیقه، تعداد تنفس بار  224سانتیگراد، نبض 

  در میکرولیتر و تعداد 185000، تعداد پلاکت Hct 24.5%  ،MCV 98 fLگرم در دسی لیتر،  Hb 8.2 آزمایشگاهی

WBC 4500 ثانیده   63 نسدبی ثانیه و زمدان ترومبوپلاسدتین    34دهد. زمان پروترومبین  می در میکرولیتر را نشان

  ؟شود می توصیهدر این شرایط  زیرهای  فرآورده یک کدامتزریق است. 

  فراورده گرانولوسیتی الف(
 کرایو پرسیپیت ب(
 قرمز فشردهی ها گلبول ج(
  (FFPپلاسمای تازه منجمد   د( 

 مربوط به آن صحیح است؟های  بادی آنتیو  Bg ژن آنتیاز عبارات زیر در ارتباط با سیستم  یک کدام  -89
 شود داده شده است. می ی قرمز بالغ بیانها گلبولکه بر سطح  IIکلاس  HLA ژن آنتیعنوانی است که به  Bgهای ژن آنتیالف( 
 باشند و دارای اهمیت بالینی هستند. می IgGاز نوع  Bgهای بادی آنتی ب(  
و  AETنسبت به تیمار با آنزیمهای پروتئولیتیک و همچنین ماواد احیاا کنناده پیوناد دی ساولفیدی مانناد        Bgهای ژن آنتی ج(  

DTT .حساس هستند 
 شوند. می جداتوسط کلروکوئین از سطح سلول  Bgهای ژن آنتی د(  
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برای اولین بار بده   ،هفته گذشته دارد 1واحد گلبول قرمز در طی  1داسی شکل که سابقه تزریق  آنمیبیمار مبتلا به  -94

کندد. بدرای بدسدت آوردن     مدی  قرمز مطابق فنوتیپ را درخواستی ها گلبولکند. پزشک  می مراجعه مرکز جدیدی

  توان استفاده کرد؟ می فنوتیپ بیمار در این مورد از چه روش سرولوژیکی
 %(  0/3قرمز بیمار با سالین هیپوتونیک  ی ها گلبولوی کامل شستش الف(
  قرمز بیمار با کلروکینی ها گلبولمجاور نمودن  ب(  
 قرمز بیمار با آنزیم فیسینی ها گلبولمجاور نمودن  ج(  

 سرد بر روی نمونه بیمار autoadsorptionانجام    د(

  درست است؟ GLOBو  P1PKگروه خونی های  از موارد زیر در مورد سیستم یک کدام  -92
 .استدر گلبول قرمزپلاسمودیوم ویواکس  گیرنده P ژن آنتی الف(
  .شایع بیماری همولیتیک جنین/نوزاد استیکی از علل  Anti-P1  ب(
  شود. یم بی اهمیت است که توسط مایع سفیده تخم کبوتر خنثی بادی آنتییک Anti-P1  ج(

 شود. ممکن است منجر به سندرم مک لئودها  در این سیستم ژن آنتیفقدان  د(

بالینی و سرولوژیکی مطابق با کم خونی همولیتیک خودایمن های  مثبت و یافته بادی آنتیساله با غربالگری  63مرد   -91

احتمدال حضدور    بنابر شدرایط،  شود. می مشاهده +Dی قرمز ها گلبولبادی با  آنتیواکنش قوی کند.  می گرم مراجعه

  کند؟ می کمک بادی آنتیاز دو تکنیک زیر به تمایز بین این دو  یک کدام. نیز وجود دارد LWaآنتی 
  نیبا  فیسین/پاپای ها سلولمجاورت  الف(

 مثبت D بند نافی ها سلولمجاورت با  ب(

 مولار DTT  0/3با  تیمار شدهقرمز ی ها گلبولآزمایش با  ج(

 منفی  Dیها سلولجذب و الوشن با  د(

رساند . این واحدها  می CCUواحد گلبول قرمز را مستقیماً به دست رابط بخش  1کارشناس آزمایشگاه بانگ خون،  -93

 5/7لدوبین آن  ساله که دو روز پیش دچار سکته حاد میوکارد شده و اکندون هموگ  66برای تزریق خون به یک مرد 

خفیف دارد، بنابراین متخصص قلد    ینارسایی احتقانی قلب بیمار گرم در دسی لیتر است، در نظر گرفته شده است.

واحدد خدون   ایدن دو   مدت زمان لازم برای تزریقبه آرامی تزریق شوند.  خونهای  کیسهدرخواست کرده است که 

 ؟کدام است
 ساعت 0در مجموع  الف(
 ساعت( 0هر واحد  در مجموع ساعت برای  0 ب(  
 ساعت 0در مجموع  ج(  
 ساعت( 8ساعت برای هر واحد  در مجموع  0 د(  

از مدوارد زیدر در ارزیدابی اهداکنندده بدرای       یک کدامبرای خدمات سلول درمانی،  AABBبر اساس استانداردهای   -90

 گیرندگان پیوند اتولوگ ضرورت ندارد؟  
 نامه اهداکننده  الف( پرسش

 ب( معاینات پزشکی  
  Cو هپاتیت  B، هپاتیت HIVج( آزمایش برای 

   HTLVد( آزمایش سرولوژیکی برای سیفلیس و 
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 ؟باشد نمیکدام عبارت صحیح  ABOهای ضعیف  در خصوص زیرگروه  -95
 .باشد می 7های عامل این وضعیت در اگزون اکثر جهش الف(
 باشد. می SNPاز نوع ها  اکثر جهش ب(
با طول بیشاتر و   Aباشد که ناشی از جهش در کدون آغاز بوده و باعث تولید آنزیم  می A2ترین زیرگروه مربوط به  شایع   ج(

  شود. می فعالیت کمتر

  هستند. Bو  A ژن آنتیقادر به سنتز هر دو  Cis-ABافراد  د(

 ؟نیستکدام عبارت صحیح  MNSs| گروه خونیهای سیستم بادی آنتیدر خصوص   -96
 از نظر بالینی فاقد اهمیت هستند.  Nو آنتی  Mدر اکثر موارد آنتی الف(
 ممکن است در برخی موارد اثر دوزاژ نشان دهد. Sآنتی  ب(
"N" ژن آنتیحضور  Nعلت نادر بودن آنتی  ج(

 باشد. می  Aبر روی گلیکوفورین 

  به هضم پروتئولیتیک مقاوم است.  Uفعالیت آنتی  Sبرخلاف آنتی د(

 ؟باشد نمیدر خصوص گروه خونی لوتران کدام عبارت صحیح   -97
 لوتران در چسبندگی و مهاجرت و تکثیر سلولی نقش دارد. الف(
 کاهش بیان لوتران در آنمی داسی شکل در بحرانهای انسداد عروقی نقش دارد. ب(
 ترومبوز در پلی سیتمی ورا نقش دارد.لوتران در بروز  ج(
 در کارسینومای تخمدان افزایش بیان دارد. ژن آنتیاین  د(

 در مورد گروههای خونی گزینه صحیح را انتخاب نمایید؟  -98
 باشد. می Coltonبا شیوع پایین در سیستم  ژن آنتییک   TORژن آنتی الف(
شناسایی نشده و سبب واکنش ناخواسته علیارغم   (IAT)های سیستم دامبروک ممکن است در کراس مچ کامل بادی آنتی ب(

 کراس مچ سازگار شوند.
 یابد. می در اثر مجاورت با ضد انعقاد سیترات سدیم کاهش LW بادی آنتی ج(

 شود. می های گربیچ سبب بروز اوالوسیتوزژن آنتیبیان بالای  د(

 ؟باشد نمیی آزمایشگاهی بانک خون بیمارستانی کدام عبارت صحیح ها تستدر خصوص   -99
کنناد اساتفاده از    مای  نمونه سرم بوده ولی برای مراکازی کاه از ژل تسات اساتفاده    ترین  جهت آزمون کراس مچ مرسوم الف(

 پلاسما رو به افزایش است.
 RBCدر ساطح هار    IgGیاا   C3مولکول 033تا  033ه حضور هیومن گلوبین حداقل نیاز ب برای مثبت شدن تست آنتی ب(

 باشد. می

 اختلال ایجاد نماید. بادی آنتیاستفاده از سرم نمونه همولیز ممکن است در غربالگری  ج(
 به علت ایجاد مثبت کاذب منع مصرف دارد. LISSاستفاده از  (IAT)در آزمون آنتی گلوبین غیر مستقیم  د(

که ندوزاد آنمیدک    دهد می نشان آزمایشگاهی های  بررسی .است زردی به متعاق  زایمان طبیعی مبتلا نوزاد دختری  -244

 (DATمسدتقیم )  گلوبولین آنتی آزمایش .افزایش یافته است رتیکولوسیت وی شمارش و روبین بیلی سطح بوده و

هدا   یافته این ایجاد مسئول بادی آنتی است. منفی نوزاد و مادر بادی آنتیاسکرین  اما دهد، نشان می واکنش شدت به

 باشد؟ از موارد زیر می یک کدام 
Cآنتی الف(

w
Luآنتی  ب(    

a   )آنتی  جLe
a   )آنتی  دS 
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زبانتخصصیوعمومی

زبانتخصصی
 Please carefully read the following passage and answer questions 101 to 105. 

The existence of cancer stem cells has long been postulated, but was proven less than 30 years ago 
following the demonstration that only a small sub-fraction of leukemic cells from acute myeloid 
leukemia patients were able to propagate the disease in xenografts. These cells were termed leukemic 
stem cells since they exist at the apex of a loose hierarchy; possess extensive self-renewal and the ability 
to undergo limited differentiation into leukemic blasts. Acute myeloid leukemia is a heterogeneous 
condition at both the phenotypic and molecular level with a variety of distinct genetic alterations giving 
rise to the disease. Recent studies have highlighted that this heterogeneity extends to the leukemic stem 
cell, with this dynamic compartment evolving to overcome various selection pressures imposed upon it 
during disease progression. The result is a complex situation in which multiple pools of leukemic stem 
cells may exist within individual patients which differ both phenotypically and molecularly. Since 
leukemic stem cells are thought to be resistant to current chemotherapeutic regimens and mediate disease 
relapse, their study also has potentially profound clinical implications. Numerous studies have generated 
important recent advances in the field, including the identification of novel leukemic stem cell-specific 
cell surface antigens and gene expression signatures. These tools will no doubt prove invaluable for the 
rational design of targeted therapies in the future. 

101- What was a key finding regarding leukemic stem cells in acute myeloid leukemia (AML) 

within the last 30 years? 

a)  They are responsible for initiating the disease in AML patients   

b)  They display extensive self-renewal and limited differentiation abilities   

c)  They are sensitive to current chemotherapeutic regimens  

d)  They lack heterogeneity in both phenotype and molecular profile   

102- Why are leukemic stem cells in AML considered a significant focus of research and 

therapy development? 

a)  They are easy to target with current chemotherapy   

b)  They play a crucial role in disease propagation and resistance to treatment   

c)  They are genetically identical across all AML patients  

d)  They only exist in a small fraction of AML cases   

103- What contributes to the complexity of acute myeloid leukemia (AML) at the molecular level? 

a)  Extensive differentiation of leukemic stem cells   
b)  A lack of genetic alterations  
c)  Multiple distinct genetic alterations giving rise to the disease  
d)  Leukemic stem cells being sensitive to current chemotherapeutic agents   

104- How does the heterogeneity of leukemic stem cells in AML impact potential therapeutic strategies?  

a)  It simplifies the development of a universal treatment approach   

b)  It highlights the need for personalized treatment strategies   

c)  It implies that AML patients lack leukemic stem cells  

d)  It suggests that chemotherapy is universally effective against leukemic stem cells   

105- What recent advancements are highlighted in the passage as potential tools for targeted 

therapies in AML? 

a)  Novel imaging techniques for visualizing leukemic stem cells   

b)  Identification of leukemic stem cell-specific cell surface antigens and gene expression 
signatures   

c)  Standard chemotherapy regimens for AML  

d)  In-depth understanding of AML's phenotypic heterogeneity   
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 Please carefully read the following passage and answer questions 106 to110. 

 

NPM1 mutations are one of the most frequent molecular abnormalities in AML, particularly in 

patients with a normal karyotype. NPM1 mutations result in cytoplasmic accumulation of the 

protein, although it is presently still unclear how they contribute to leukemic transformation. The 

NPM1 mutations subtypes A, B, and D comprise 90% of all variants. These three mutation subtypes 

have been shown to be reliable markers for MRD detection with high sensitivity. To date, however, 

more than 50 different NPM1 mutations have been reported. In NPM1-mutated AML, concurrent 

mutations typically occur in FLT3, DNMT3A, IDH1/2 or TET2. Thus, the prognostic impact of 

NPM1 mutations should be interpreted in the context of a FLT3-ITD, which occurs in roughly 45% 

of normal karyotype AML. 

106- What is the significance of NPM1 mutations in AML? 

a) They lead to abnormal karyotypes in patients.   

b) They are one of the most frequent molecular abnormalities in AML, especially in patients 

with normal karyotype.   

c) They result in cytoplasmic accumulation of a specific protein.  

d) primarily occur in patients with FLT3-ITD mutations.   

107- Which mutation subtypes make up the majority (90%) of NPM1 mutations in AML?  

a) Subtypes C, D, and E   

b) Subtypes A, B, and D 

              c) Subtypes B, D, and E 

d) Subtypes A, C, and E   

108- In NPM1-mutated AML, what concurrent mutations are commonly observed? 

               a) FLT3, DNMT3A, IDH1/2, or TET2 

b) FLT3, NPM2, JAK2, or TP53   

c) P53, DNMT1, CEBPA, or IDH1/2  

d) CEBPA, JAK2, TP53, or FLT3   

109- What percentage of normal karyotype AML cases have FLT3-ITD mutations? 

a) Approximately 90%   

b) Roughly 65%   

c) Around 45%  

d) Nearly 30%   

110- How are NPM1 mutation subtypes A, B, and D significant in the context of MRD 

detection in AML? 

a) They have low sensitivity for MRD detection.   

b) They are not reliable markers for MRD detection.   

c) They have high sensitivity and are reliable markers for MRD detection.  

d) They are specific markers for MRD detection but lack sensitivity.   
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111-  Although alloantibody evanescence rates have been established among patient populations, the 

rates of antibody evanescence in healthy allogeneic blood donors are not well established. 
 

Which of the following best describes the term "alloantibody evanescence" based on the 

provided information? 

     a) The emergence of alloantibodies in patients receiving organ transplants.   

b) The decline or disappearance of alloantibodies from a person's blood over time.   

c) The formation of antibodies in healthy allogeneic blood donors.  

d) The persistence of alloantibodies in patients undergoing multiple blood transfusions.   

112-  Convalescent plasma has been used as an effective treatment for infectious diseases in the past 

and is currently being used as a potential treatment option for COVID-19. 
  

What does "convalescent plasma" refer to in the context of potential transfusion for COVID-19 

patients?  

a) Plasma obtained from patients in the early stages of an illness.   

b) Plasma collected from individuals who have recovered from a disease.   

c) Plasma isolated from donors with severe symptoms of a particular disease.  

d) Plasma infused with additional antibodies for enhanced therapeutic effects.   

113-  Approximately one-third of AML patients harbor activating FLT3 mutations, which lead to 

constitutive activation of a receptor tyrosine kinase.  
 

"Constitutive" in this sentence: 

a) Representing a minority portion within a group or population.   

b) Indicating a temporary state of activation or functionality.   

c) Referring to an intrinsic or inherent activation that is continuously present.  

d) Suggesting an abnormal activation of a receptor tyrosine kinase.   

114- Early recognition and management of hemolytic transfusion reactions can avert poor clinical 

outcomes. 
 

"Avert" in this sentence means: 

a) To predict and prevent   

b) To improve and enhance   

c) To delay and mitigate  

d) To recognize and diagnose   

115-  After 4 months of age, the lower limit for the Hb is 11.2 g/dL and for the Hct is 0.32; these values 

rise gradually until about 5 years of age, and somewhat more steeply in boys than in girls 

thereafter. 
 

"Steeply" in this paragraph means:  

a) In a gradual and consistent manner   

b) In an unpredictable and sporadic manner   

c) In a sharp and rapid manner  

d) In a moderate and steady manner   
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زبانعمومی

 Vocabulary 

Read the following sentences carefully and choose one of the options (a, b, c, d) to complete the 

sentences. 

 
 

116- Dementia, also known as ............., is seen in elderly individuals whose mental states have started 

to decline.  

a) senility 

b) paucity 

c) calamity 

d)  asperity   
 

 

117- Colleagues and comrades over the years were in a ............. mood at the party anxiously awaiting 

presentations. 

a) expedient  

b) thrifty 

c) greedy  

d) euphoric 

118- Youth gangs typically engage in ............., criminal, and violent activities, often for financial gain. 

a)  mandatory 

b) benevolent 

c) delinquent 

d) competent 

 

 

119- She quit her job and sold her car to take a break and travel the world. She’s always been ............. 

about going to new places and meeting new people. 

a) hesitant  
b) ardent 

c) gloomy 

d) senile 

 

 

120- She acknowledges that the new employee’s ............. and naïve manner antagonized the board of 

directors even though he was willing to take chances. 
a) amiable  

b) cordial 

c) gorgeous  

d) scandalous 
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 Reading comprehension 

Read the following passages carefully and choose the best answers. 

Recent advancements have transformed AI technologies into powerful tools for enhancing 

clinical and operational efficiency. Today, AI is allowing everyone involved in the healthcare 

ecosystem — doctors, nurses, administrators, and patients — to benefit from enhanced efficiency 

and better diagnoses. It extends and augments professional capabilities and provides the foundation 

for better, more cost-effective outcome. It is an enabling technology for a more personalized 

approach to patient care, focusing on patient outcomes rather than just system efficiency. 

During the next 10 years, AI is expected to radically streamline healthcare delivery by providing 

immensely powerful insights to enhance the patient management pathway, yet there are hurdles to 

overcome before AI transforms healthcare provision. For example, at present, too much patient 

consultation time is spent entering data, rather than drawing inferences from it. However, these 

transitional issues should quickly be resolved as AI is more broadly adopted across the sector, and 

the outlook among healthcare professionals is positive; almost half of medical staff expect AI will 

enable more robust diagnoses, and 57% believe its improved predictive capabilities will allow them 

to focus more on preventive medicine. AI needs to work for healthcare professionals as part of a 

robust, integrated ecosystem, and success relies on more than simply deploying a new technology. 

The more ‘humanized’ the application of AI is, the faster and more widely it will be adopted, and the 

better the return on the 5. initial investment. Ultimately, this will improve results and patient care 

and, in healthcare, the priority should always be the patient. 

121- In the first paragraph, the writer ............. of AI in healthcare system. 

a) explains the foundation  

b) focuses on the status  

c) analyzes the mechanism  

d) illustrates the ecosystem 

122- In the above passage, all of the following are mentioned to be positively affected by AI EXCEPT 

............. . 

a) personalized technology  

b) healthcare personnel 

c) professional capabilities  

d) clinical operations 

123- Which of the following is true? 

a) Less than half of the medical staff believe AI can be used for disease prevention. 

b) 57% of the medical staff think that AI technologies cannot be adopted in healthcare system. 

c) About fifty percent of healthcare personnel expect AI can empower diagnosis. 

d) 50% of the healthcare personnel think that they can overcome hurdles to AI transformation. 

124- The writer believes that in the successful adoption of AI, the system should give priority  

to ............. . 

a) patients b) investment  c) professionals  d) technology  

125- In the second paragraph, the future of AI application is predicted to be ............. . 

a) impulsive b) unwarranted c) confusing  d) promising 
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Some of the leading causes of sight loss affect the part of the eye called the 

retina. Supplementation with a certain type of omega fatty acid known as docosahexaenoic acid, or 

DHA, can reduce the incidence of retinal disease, however, improving DHA levels in the retina is 

challenging due to the retina-blood barrier. A group of researchers has now shown that a different 

form of DHA they have developed can enter the retinal tissue— at least in mice. If the same effect is 

shown in humans, the supplement could be used to reduce risk and potentially even treat some 

retinal diseases. 

 Loss of sight is believed to have a global cost of $411 billion annually due to medical and care 

costs, as well as lost work and productivity, according to the World Health Organization. Age-

related macular degeneration and diabetic retinopathy both affect the retina, which is found at the 

back of the eye and contains many light-sensitive cells which allow us to see. Age-related macular 

degeneration affects the macula—a part of the retina—and results in central vision being blurred. 

Meanwhile, diabetic retinopathy is seen in patients with both type 1 and type 2 diabetes and is 

caused by high blood sugar levels affecting blood flow to the retina, and if untreated, can cause 

blindness. 

126-  According to the passage, DHA supplementation is a challenge because ............. . 

a) it is a degenerative process  

b) retinal diseases are incurable 

c) there are retina-blood obstacles 

d) DHA penetrates into the retinal tissue 

127- According to the passage, currently, the newly developed DHA ............. . 

a) can treat sight loss in mice 

b) costs $411 billion for diabetic patients 

c) can enter retinal tissue in humans 

d) reduces the cost of retinopathy to $411 billion 

128- What is the ultimate impact of age-related macular degeneration on the macula? 

a) It can reduce the risk to the retinal tissue. 

b) It leads to blindness in non-diabetic patients.  

c) It deactivates light-sensitive cells. 

d) It specifically blurs the central vision. 

129- Which of the following is NOT true about diabetic retinopathy? 

a) All patients suffering from diabetes may have some signs of diabetic retinopathy. 

b) Retinal diseases are rarely observed in patients with diabetics.  

c) Diabetic retinopathy emerges because of the high blood sugar affecting the retina.  

d) Diabetic retinopathy can finally lead to blindness if untreated. 

130- Which of the following is true about the new form of omega fatty acid supplement? 

a) It can possibly cure the retinal illnesses. 

b) Its positive effect on mice has not yet been reported. 

c) It puts the retina and its surrounding tissues at risk. 

d) It removes the blood barriers in patients with diabetes.  

 موفق باشید  



 

 بسمه تعالی
 

و مركز سنجش آموزش پزشكکی بكا فكدر ارت كای كی یكت       دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررسی سوالاتی است كه در قالب مشخص شده زیر از طریك    فای فا، پذیرای درخواست سوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیشتری انجام گیرد.گردد، تا كار رسیدگی با سر اینترنت ارسال می
 

 رساند: ضمن تشکر از فمکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

 اعلام خوافد شد. www.sanjeshp.irطری  سایت اینترنتی  از 07/08/4101 خمور 41ساعت كلید اولیه سوالات  -1

آدرس اینترنتكی بكالا    بكه  41/08/4101رخ ماو  11 سااعت لغایت  08/08/4101 مورخ 41 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارسال

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صاور  ییرایتررترا) ضوراور      اعتراضاتی كه به فر شكکل   -3

 مورد رسیدگ) قرار تخواهد گرفت.ارسال شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شده، مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ مذكور به فیچ عنوان ترتیب  فرصت زمات)ف ط اعتراضات ارسالی در  *  

 اثر داده نخوافد شد.

باشكد و   اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمكی از تکرار اعرراضا  خود به یک سوال پرهیز تمایید. تعداد  *  

 خوافد شد.رسیدگی و یا بیشرر  مورداعم از یک  به كلیه اعتراضات ارسالی
 

 

دبیرخاته شورا  آموزش علوم پایه پزشک)، 

 بهداشت و تخصص)
 مركز ستجش آموزش پزشک)

 

 كد مل):  تام خاتوادگ):   تام: 
 

 توع دفررچه: ال:وشماره س تام درس: تام رشره:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال اترشار تام متبع معربر

     

 سوال مورد بررس):

  فای صحیح(  دارد. )با ذكر جواببیش از یک جواب صحیح  
 .جواب صحیح ندارد 
  نیست. صحیحمتن سوال 

 

 
 

 :توضیحا  


