


خون



 hb:8gr/dlباساله ای به علت کم خونی فقر آهن ناشی از منوراژی 24خانم 
روز پس از شروع درماان میانان 10. درمان با قرص آهن قرار می گیردتحت 

شاا  آزمای. هموگلوبولین مجدد همراه با رتیکولوسیت اندازه گیری می شاود
:جاری به قرار زیر است 

Hb: 8 
Reticulocyte count:12gr/dl 

اقدام بعدی کدام است؟
بررسی از نظر همولیز( الف
قطع اهن خوراکی و شروع آهن تزریقی( ب
ادامه درمان با آهن خوراکی ( ج
Iron tolerance testانجام ( د
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غیر طبیعی باه شاما معرفای CBCساله، بدون علائم خاص، به علت 65آقایی 
.می شوند

Hb= 50           WBC= 19Plat= 8000        Hct= 350000 
Diff=Normal               MCV=65%            Ferritin=85

ی ساح  در معاینه اسپلنومگالی ندارد و سابقه مصرف سیگار نداشاهه در بررسا
ی اسات بارای اریهروپوئیهین سرم افنایش یافهه و اشباع اکسیژن شریانی طبیع

؟ دهیدرسیدن به تشخیص صحی  ابهدا کدام یک از بررسی های زیر را انجام می

اندازه گیری سطح کربوکسی هموگلوبین خون( الف
اندازه گیری تمایل هموگلوبین به اکسیژن ( ب
بدنکامل  CT(ج
سونوگرافی کلیه( د
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جن؟ ببرنامه غربالگری سرطان برای همه سرطان های زیر توصیه می شود، 

پستان( الف
روده بزرگ( ب
ریه( ج
تخمدان ( د
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؟بجنهمه یافهه های زیر در آنمی همولیهیک مشاهده می شود، 

هاپتوگلوبولین بالا ( الف
بالا MCV(ب
طحال بزرگ( ج
بالا LDH(د

4



ب، ساله مورد شناخهه شده کم خونی داسی شاک  باا شاکایت تا25آقای 
. شاده اساتبسهری ICUتنگی نفس شدید و درد منهشر در بدن در بخش 

سات باا علائم از یک روز قب  شروع شده در معاینه تاکیکارد و ناکی پنیک ا
در گرافی قفساه ساینه، . دارد2SO=85%دریافت اکسیژن از طریق ماسک 

ناین انفیلهراسیون آلوئولار منهشر دو طرفاه دارد یاک سااب قبا  نیان باا  
در وضعیهی بسهری شده بود همه جملا  زیر در خصوص اقداما  درماانی

؟بجن. این شرایط مناسب است
تجویز هیدروکسی اوره( الف
تجویز آنتی بیوتیک وریدی با وجود کشت خون منفی( ب
هیدراتاسیون با حجم بالای نرمال سالین ( ج
تعویض خون( د

5



لاوژن مزان در بیمار مبهلا به لوسمی حاد تحت شیمی درمانی که کاندید پیوند آ
،GVHDاسهخوان است، در صور  نیاز به تنریق خون باه منواور جلاوگیری از 

کدام شک  از فراورده توصیه می شود؟ 

شسته شده( الف
کم لوکوسیت( ب
اشعه دیده( ج
تازه تهیه شده( د
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. ساله به علت درد شکم مراجعه کرده است5ساله با سابقه کم خونی 50بیمار 
:آزمایشا  وی به شرح زیر است. در معاینه ارگانومگالی ندارد

WBC = 3400LDH = 870 
Hb = 8.5  AST = 35 MCV = 80 ALT = 40 Platelet = 110,000  

Albumin = 3.7 
کدام تشخیص محهم  تر است؟

PNH( الف
تومور کولون( ب
سیروز( ج
آنمی آپلاستیک( د

7



در معایناه فقاط. ساله به علت ضعف و بی حالی مراجعه کرده اسات22بیمار 
:آزمایشا  به شرح ذی  است. ملهحمه رنگ پریده دارد

(WBC = 2000    ( PMN: 20%    Lymphocyte: 80%    Hb = 8.5 g/ μl  
dlRetic count = 1%         Platelet = 25000 /

انویاه علا   . در بررسی مزن اسهخوان هیپوسلولار بوده و یافهاه دیگاری نادارد
ود؟کدام اقدام درمانی برای وی توصیه می ش. بررسی شده و منفی بوده است

G-CSFدرمان با ( الف
درمان با پردنیزولون( ب
پیوند مغز استخوان( ج
پیگیری بیمار( د
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Hgbآپلاساهیکسااله باا تشاخیص آنمای 20مارد  = 9 gr / dl μl ،
WBC = 3000 ،Platelet = 30000 جراحی آپانادکهومی باوده کاندید

یک . که بدنباب تنریق پلاکت عم  جراحی بدون عارضه انجام شده است
هفهه پس از عم  جراحی به علت باروز پورپاورا و اکیماوز بررسای مای

گانار   Hgb = 8 gr / dl ،WBC = 3000 ،Platelet = 5000. شاود
کدام درمان مناسب تر است؟. می شود

تزریق پلاکت( الف
تزریق خون کامل( ب
تزریق ایمونوگلوبولین پلی والان( ج
تزریق گلوکوکورتیکوئید( د
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های کدام یک از موارد زیر جن آندکس های بین المللی تعانن پایش آگ
(IPI)  لنفوم غیر هو کین است؟در

(٪10، تعریق شبانه، کاهش وزن بالای تب) B symptom( الف
تعداد لنف نود گرفتار در یک منطقه لنفاوی( ب
تعداد مناطق غیر لنفاوی گرفتار( ج
CRPو  ESRمیزان ( د
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ه، ساله به علت کم خونی مراجعه کرده است، خونرینی نداشه30خانم 
س می در معاینه ایکهریک است و طحاب سه سانهی مهر زیر لبه دنده لم

:آزمایشا  بیمار به شرح زیر است. شود
WBC: 6500 3mm
Hb: 7 gr/dl         Retic: 12          MCV: 105 fL

Plt: %170,000/3mm   (LDH: 1400 U/L (Normal:115_220
Bilirubin: (T=4 , D=0.3)

.  هسهه دار مشاهده می شود RBCدر لام خون محیحی 
کدام تست جهت تشخیص ارج  است؟
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AST , ALT , AlK( الف ph
Direct & Indirect Coombs test( ب
Serum B12 , folic acid( ج
G6PD test( د
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به ساله به علت پان سیهوپنی ارجاع شده است، آزمایش وی45آقای 
:                                        شرح زیر است

WBC: 3000/3mm 
Poly: %70)  ,Lymph:%25 ,mono: %5)

Hb: 10.5 g/dL MCV: 110fL 
plt: 75,000/3mm      Retic: 0.5% 
LDH: 2570 U/L (Normal: 115_220)
U/A: ( hpf ,WBC: 0_1/ hpf , RBC: 0_1/ )
blood: Negative
ت؟کدام یک از موارد زیر در نهایج آزمایشگاهی این بیمار محهم  تر اس
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(coombs)مثبت بودن تست کومبس ( الف
هیپوسلولاریته شدید مغز استخوان(  ب
بیلی روبین سرم نرمال( ج
B12پایین بودن سطح سرمی ( د
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ابقه س. ساله به علت احساس خسهگی تحت بررسی قرار می گیرد40مرد 
د در معاینه طحاب بیمار لمس می  شو. بیماری زمینه ای و مصرف دارو ندارد

WBC: 3,000/3mm:                                         در آزمایشا  بیمار
poly: %70),Lymph: %30)

Hb: 10 g/dL plt: 30,000/3mm
Ferritin: 200 ng/mL (29_248)

سح .استنرمابکبدیتست هایومنفیویروسیهپاتیتبررسی
خوندرJAK2موتاسیون.استطبیعیرتیکولوسیتوسرماریهروپویهین
ویدمیلوئردههیپرپلازیاسهخوانمزنبررسیدرواستمثبتمحیحی
.استمنفیفیلادلفیاکروموزومبررسیواستشدهذکرفیبروز

بر اساس نهایج ذکر شده کدام درمان قحعی تر می باشد؟
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روزانه mg 1فولیک اسید ( الف
برداشتن طحال( ب
پیوند مغز استخوان( ج
روزانه mg/kg 1پردنیزولون ( د
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گ ساله ای است که به علت پان سایهوپنی و طحااب بانر 65بیمار آقای 
سانهی مهر زیر لبه دنده 15مراجعه نموده است در معاینا ، طحاب حدود 

و در بیوپسای باوده dry tapآسپیراسیون مزن اسهخوان . لمس می شود
ه هاای فیبروز و انفیلهراسایون منهشار سالوب هاای لنفااوی باا اساهحال

باوده اسات مثبت TRAPسیهوپلاسمی دیده می شود که با رنگ آمینی 
کدام درمان در مورد ایشان ارج  است؟

Cladribine( الف
Interferon( ب
Pentostatin( ج
Splenectomy( د
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ساله به علت بیماری تالاسمی مااژور تحات تنریاق خاون 15پسر بیمار 
، منوم قرار دارد اخیرا در جلسا  تنریق خون د اار تنگای نفاس، کهیار

دام جهت پیشگیری از این عارضاه کا. سرفه، تهوع و افت فشار می شود
یک از فراورده های زیر را توصیه می کنید؟

خون شسته شده( الف
خون فیلتر شده( ب
خون اشعه دیده( ج
خون تازه( د
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ار ساله ای است که اخیراً مهوجه زردی  شم شده است بیم18بیمار خانم 
لرا و علائم خاص دیگری در ندارد در معاینه تنها یافهه مثبات زردی اساک

:آزمایشا  بیمار به شرح زیر است. بنرگی طحاب است 
WBC= 6500 , Hb= 10.2 ,
Platelet= 215000 , MCV= 65 , 
AST= Normal , ALT= Normal
ALP= Normal , Total Bilirubin= 3.2 ,
Direct Bilirubin= 0.2 

اقدام بعدی کدام است؟
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بیوپسی کبد( الف
الکتروفورز هموگلوبین( ب
سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی( ج
اطمینان به بیمار و عدم نیاز به بررسی بیشتر( د
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ین ساله بدون علامت و بدون سابقه مصرف سایگار، گرافای روتا40از آقای 
قفسه صدری به دلی  اسهخدام در شز  جدید انجاام شاده اسات و در آن

یون در ضایعه مدور دو سانهی مهری با حاشایه صااف و بادون کلسیفیکاسا
دری سی تی اسکن از قفساه صا. لوب تحهانی ریه راست مشاهده می شود

کدام یک . برونکوسکوپی طبیعی است. به جن این یافهه نکهه دیگری ندارد 
؟ارداز بررسی های زیر در رد احهماب بدخیمی ضایعه ریوی دقت بیشهری د

PETاسکن ( الف
ریه MRI(ب
لاواژ برونکو آلوئولر( ج
تکرار گرافی سینه یک ماه بعد( د

17



درد حاد ساله با سابقه آنمی داسی شک  برای اولین بار به علت20آقای 
در .قفسه سینه و تنگی نفس به بخش اورژاناس مراجعاه کارده اسات

, T: 38.8 C°, BP: 110/70 mmHg , RR: 30/ minمعایناه 
PR=120/min  و طرفاه در گرافی سینه انفیلهراسیون آلوئولار پراکنده دو

٪ از طریق ماساک 100بعد از دریافت اکسیژن . دارد
O2 Saturation: 82% آزمایشا  در . است :

WBC: 9,000 , Hb: 11,2 gr/dL, 
HCT: 34 , Platelet: 400,000 

D_Dimer=(-) اسایون تجوین آنهی بیوتیک وسیع الحیف و هیدراتضمن
کدام اقدام درمانی زیر برای بیمار مناسب تر است؟
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هیدروکسی اوره( الف
فورسماید وریدی( ب
استروئید وریدی( ج
تعویض خون( د
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جراحی لگن تحت درمان با هپاارین مهعاقب DVTساله به علت 60بیمار آقای 
بیمار علائمی نویار . گنار  می شود50000وریدی قرار دارد در روز پنجم پلاکت 

تار ضمن قحع هپارین کدام درمان زیر مناساب. هماتوم، پهشی و اکیموز ندارد
است؟

هپارین با وزن مولکولی پایین( الف
وارفارین( ب
دابیگاتران( ج
پروتامین( د
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ن ساله به علت ضاعف انادام، خساهگی پا یری و یبوسات و گنگا40آقای 
ساب قب  به علت خونرینی گوارشای تحات 20. اندام ها مراجعه کرده است

. ک دارددر معایناه پاراپاارزی اسپاساهی. جراحی گاسهرکهومی قرار گرفهه اناد
MRI  فقرا  طبیعی بوده استسهون.

WBC= 2900 , Hb: 9 mg/dL , MCV: 112,
PIt: 130,000 , LDH: 980 , Cr: 0.9

دیدن کدام یک از موارد زیر در لام خون محیحی محهم  تر است؟
نوتروفیل دلوبه(  الف
نوتروفیل هیپرسگمانته( ب
Heinzاجسام ( ج
Fragmented RBC( د
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ساااله بااه علاات ضااعف و بیحااالی مراجعااه نمااوده و در معاینااه 51آقااای 
:است بررسی های آزمایشگاهی به صور  زیر . اسپلنومگالی دارد

WBC: %76,000 , Neut: %40،
Band: 22% , lymph: %5 ,Basophil: %8

metamyelocyte: %15myelocyte: %10 , 
Plt: 535,000 , Hb : 11.2 gr/dL 

کدام یک از اقداما  زیر برای تشخیص کمک کننده تر است؟
HTLV1بررسی از نظر ( الف
CD59و  CD55فلوسیتومتری خون محیطی از نظر ( ب
Chromosomal Studyبررسی سیتوژنتیک ( ج
EBVبررسی از نظر ( د
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ه ساله به علت دردهای منهشر اسهخوانی ضعف و بی حاالی کاه از سا60آقای 
:بررسی هادر .  ماه گ شهه شروع شده است مراجعه نموده

WBC= 6,000 , Hb: 10  g/dL 
PIt: 300,000 ،ESR= 95طبیعیبا افهراق 

CRP= Neg , BUN= 18 , Cr= 2 
ص را گرافی از سهون فقرا ، لگن، ضایعا  لیهیک مهعادد باه حاشایه مشاخو 

ت؟نشان می دهد کدام یک از بررسی های زیر در تشخیص کمک کننده تر اس

کاریوتیپ سلول های خونی( الف
(ACE)بررسی سطح سرمی مهارکننده آنژیوتانسیون ( ب
اسکن هسته ای استخوان( ج
الکتروفورز پروتئین های سرم( د
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،packed cellبرای کاهش واکنش های تب دار ناشی از ترانسافوزیون 
کدام یک از رو  های زیر مناسب تر است؟

استفاده از فیلتر لکوسیت( الف
اشعه دادن کیسه خون( ب
شستشوی کیسه خون( ج
استفاده از اهداء کننده مرد( د
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:ساله ای به قرار زیر است 60آزمایشا  بیمار 

WBC = 7100 , Hb = 9.7 g/dl 3mm , MCV = 81 fL , Plt = 200,000 / 

Fe = 40 mg/dl 3mm , TIBC = 250 mg / dL , Ferritin = 145 mg / L

ترین علت کم خونی کدام است؟محهم  

آنمی فقر آهن( الف
تالاسمی مینور( ب
آنمی بیماری مزمن( ج
سندروم میلودیسپلازی( د
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خانم مورد بها . ساله ای را دارد20ساله ای قصد ازدواج با خانم 23آقای 
: در آزمایشا  انجام شده برای آقا . تالاسمی مینور است

Hb = 14 g / dL , MCV = 74 fL , Ferritin = 60 μ / L
Hb Electrophoresis : HbA2 = 2.5 % 
ت؟برای جلوگیری از تولد نوزاد تالاسمی ماژور، کدام مورد مناسب تراس

ازدواج این دو نفر بلامانع است( الف
آقا به بررسی بیشتری نیاز دارد( ب
تجویز قرص آهن برای آقا و بررسی مجدد( ج
تجویز قرص آهن برای آقا و خانم و بررسی مجدد( د
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تحت درمان با ایماتینیب مای باشاد، مهوجاه که CMLساله مبهلا به 30خانم 
در میشود که در هفهه ششم بارداری است در حاب حاضر علامت خاصی ندارد و

ن اقدام مناسب تری. بررسی آزمایشگاهی شمار  گلبوب های سفید نرماب است
درمانی در این مرحله کدام است؟

ادامه درمان با ایماتینیب با دوز فعلی( الف
قطع فوری ایماتینیب( ب
قطع ایماتینیب و شروع لکوفورزیس( ج
قطع ایماتینیب و شروع هیدروکسی اوره(  د
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برای بررسی بیشاهر کادامیک از .شده استارجاع PTTو PTبیماری با اخهلاب 
موارد زير صحی  است؟

اندازه گیری سطح فاکتورهای انعقادی( الف
FDP / D-dimer / Fibrinogenانجام ( ب
Mixing testدرخواست ( ج
شمارش سلول های خونی و تست های کبدی( د
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بعد از پیوند آلوژن مزن اسهخوان، باه علات آنمای ،AMLبیمار مبهلا به 
از ناشاای  GVHDازباارای جلااوگیری . نیازمنااد تنریااق خااون ماای باشااد

ترانسفیوژن، بههرین اقدام درمانی کدام است؟

استفاده از فیلتر لکوسیتی( الف
اشعه دادن فرآورده خونی( ب
استفاده از خون شسته شده( ج
استفاده از خون خویشاوند( د
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ا  آزمایش. ساله ای به علت ضعف و بی حالی مراجعه می کند25آقای 
:به شرح ذی  است

WBC:1100/mm^3 (Poly: 10%, LYM:80%, LUC:3%)   ,   
Hb:7g/dl   ,   Plt:16000/mm^3 ,  ESR:8  ,   LDH=NL  ,  
RETIC=1%

٪ 15هی در معاینه نکهه خاصی نداشهه و در نمونه مزن اسهخوان سالولاری
و فاقد بلاست است، درمان انهخابی کدام است؟

Antithymocyte( الف globulin ( ATG )
Allogenic HSC transplantation( ب
Cyclosporine( ج
IVIG( د
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می بیمار ذکر. ساله ای بواسحه ضعف و بی حالی مراجعه کرده است65مرد 
در معایناه ملهحماه رناگ. کند که اخیرا د ار اخهلاب در راه رفهن شده اسات

صابی در معاینه ع. پریده بوده و در پوست وی نواحی ویهیلیگو مشهود است
گنار  شده بالا MCVتست رومبرگ مثبت می باشد، در آزمایشا ، آنمی با 

وژی بواسحه مشکلا  گوارشای آندوساکوپی شاده و در گانار  پااتول. است
هما  بروز کدامیک از موارد زیار کمهار مح. گاسهریت آتروفیک ذکر شده است

می باشد؟

کاهش تعداد پلاکت ها در خون( الف
کاهش تعداد گلبول های سفید در خون( ب
افزایش سطح بیلی روبین غیر کنژوگه( ج
کاهش سطح هموسیستئین خون( د
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در . ساله ای بدلی  خونرینی شدید ماهیانه بسهری شاده اسات18خانم 
دی معاینه اکیموزهای مهعدد دارد، سابقه خونرینی های مهنااوب و کباو

شرح حاب مشابه در خاواهر . های مهعدد را از دوران کودکی ذکر می کند
افانایش Bleeding timeو PTTدر آزمایشاا  . بیماار نیان وجاود دارد
تارین محهما  به شد  کااهش یافهاه اسات ، 8یافهه و سح  فاکهور 

تشخیص جهت بیمار کدام است؟

Bهموفیلی تیپ ( الف
Aهموفیلی تیپ ( ب
IIIفون ويلبراند تیپ ( ج
Iفون ويلبراند تیپ ( د
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ا ساله ای از یک ماه پیش به علت آمبولی ریوی تحت درمان با65خانم 
فات به علت خونرینی گوارشی  به صور  هماتمن و ا. وارفارین می باشد

گارم در دسای لیهار مراجعاه 9به 13فشار خون و سقوط هموگلوبین از 
ی درمان انهخابی برای کنهرب انعقااد. می باشد PT INR :6کرده است و
کدام است؟

Oral vitamin K( الف
Fresh Frozen Plasma(FFP)( ب
Intra Venous Vitamin K( ج
Prothrombin Complex Concentrate( د
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ده بیماری به علت جراحی توتاب گاسهروکهومی به شاما ارجااع داده شا
کدام اقدام بعنوان پیشگیری از کم خونی ضروری است؟. است

تجویز کوبالآمین( الف
تجویز فولیک اسید( ب
تجویز محلول آهن خوراکی( ج
اندازه گیری متیل مالونیک سالیانه( د
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لارز، ساله به دنباب سرفه و مصرف کوتریموکسازوب د ار تب و25آقای 
رویت کدام . مشهود می باشدآنمی  CBCدر.ادرار تیره و کمر درد می شود

گنینه در لام خون محیحی منحبق با تشخیص این عوارض است؟

اسفروسیت( الف
بایت سل( ب
شیستوسیت( ج
تارگت سل( د

34



د بیماری طی تنریق خون د ار تنگی نفس شادید، سارفه و افات درصا
رفاه و در رادیوگرافی انجام شده انفیلهراسایون دو طمی شود  O2اشباع 
ه فاوق ویژگی مناسب فراورده تنریقی برای پیشگیری از بروز عارضا. دارد

در جلسا  بعدی کدام است؟

اشعه دیده( الف
شسته شده( ب
کم لکوسیت( ج
از دهنده مرد( د
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. ساله با حاب عمومی بد به اورژانس مراجعه کارده اسات30بیمار خانم 
:در معاینه ایکهریک بوده و در آزمایشا  به شرح زیر می باشد

WBC=1100/mm^3 ,  Hb=5g/dl  ,  Plt=14000/mm^3  , 
MCV=104fL ,  Retic=18%  , LDH=1200IU/L 
Direct coombs=Positive

خط اوب درمان کدام است؟

ایمنوگلوبولین وریدی( الف
پردنیزولون( ب
سیکلوسپورین( ج
اسپلنکتومی( د
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. ده اندساله ای با سردرد و سرگیجه و اخهلاب بینایی مراجعه نمو55آقای 
در . شاده اساتگانار   HCT=57% , Hb=19:اولیاهدر بررسای هاای 
ساح  . یافهاه اساتافانایش RBC mass می شود معاینه طحاب لمس 

اقادام بعادی جهات . نرماب گنار  می شودکمهراز ( EPO)اریهروپویهین
تشخیص بیماری زمینه ای کدام است؟

اندازه گیری مونواکسید کربن( الف
O2 Saturation Arterialچک ( ب
JAk2چک موتاسیون ( ج
سی تی اسکن شکم و لگن( د
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همودیالین کاه باه علات آنمای تحات تحت  ESRDموردساله 63آقای 
دو باار درهفهاه  U/KG 100باا دوز (EPO)درماان باا اریهروپاویهین 

ساهری به علت تب ناشی از عفونت کاتهر در بخاش عفاونی ب. می باشد
  Hb=6.5gr/dl , MCV=80fL , Ferritin=90µgr/L:درآزمایشا . است
اقدامی جهت اصلاح آنمی می باشد؟ ه 

قطع اریتروپویتین و تزریق خون تا برطرف شدن علائم( الف
بار در هفتهسه  150u/kgاضافه کردن دوز اریتروپویتین به ( ب
u/kg100دوز تزریق خون و ادامه ازیتروپویتین با ( ج
اضافه کردن آهن تزریقی به درمان بیمار( د
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د باا ساله مبهلا به سارطان پساهان باا مهاساهاز باه ریاه و کبا53خانم 
ر پاسخ شاما باه ساواب بیماار د. بخش بسهری استدر DVTتشخیص 

مورد مد  زمان دریافت داروهای ضد انعقادی  یست؟

ماه3( الف
ماه6( ب
ماه12( ج
تمام عمر( د
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lgAدر بیمار  deficient  صور  نبود فرآورده خونی فاقد درIgA  کادام
فرآورده خونی می تواند جایگنین گردد؟

اشعه دیده( الف
کم لکوسیت( ب
شسته شده( ج
کراس مچ هم گروه( د
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ارزیابی پاساخ باه برای Chronic Myeloid leukemiaدر بیمار مبهلا به 
درمان از کدام یک از موارد زیر اسهفاده می شود؟

PCRارزیابی به صورت مولکولار به روش ( الف
بررسی مغز استخوان و خون محیطی با میکروسکوپ( ب
معاینه بالینی و سونوگرافی برای اندازه طحال( ج
سونوگرافی اندازه طحالو  CBC diff, PLTانجام ( د
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ساله و صور  گلگون و خار  بعد از اساهحمام باا آب گارم مراجعاه 75آقای 
اولین اقدام در بررسی این . دارد Hb= 18 gr/dlکند در بررسی انجام شده می 

بیمار کدام است؟

اندازه گیری درصد اشباع اکسیژن خون( الف
انجام نمونه برداری مغز استخوان( ب
RBCاندازه گیری میزان توده ( ج
EPOاندازه گیری سطح ( د
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اشد؟کدام یک از موارد زیر از کرایهریا های آنمی آپلاسهیک شدید می ب

500نوتروفیل کمتر از ( الف
PNHهمراهی با ( ب
رتیکولوسیت بیشتر از دو درصد( ج
هزار 50پلاکت کمتر از ( د
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رف ساله به علت سوز  ادرار و  تکرر ادرار، قرص کوتریماکسازوب مصا25آقای 
، (ادرار تیاره)اکنون به علت ضعف و بای حاالی تزنار رناگ ادرار . کرده است

تشدید درد شکم، مراجعه کارده اسات در معایناه ایکهار دارد طحااب بیماار در 
:در آزمایش های انجام شده. معاینه لمس نمی شود

WBC: 7000/PL , Hb: 7g/dl 
MCV: 106FL , PLT: 250,000 
Bill_total: 3 mg/dl
Bill_direct: 0.5 mg/dl 
Retic: 10% 

. و آنینوسیهوز دارند  Bitt cellsمحیحی در لام خون 
تشخیص کدام است؟مهم ترین 
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G6PDکمبود ( الف
اتوایمون همولیتیک آنمی( ب
اسفروسیتوژ ارثی( ج
آنمی مگالوبلاستیک( د
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ادیو در ر. ساله به دلی  ضعف عضلانی شدید مراجعه کرده است55مرد 
ناه در معای. گرافی قفسه سینه توده ای در لوب تحهاانی ریاه  اا دارد

کدام . ردفشار خون بالا و هیپوکالمی و در آزمایشا  آلکالوز مهابولیک دا
یک از تومورهای زیر در این بیمار محهم  تر است؟

کانسر تیموس( الف
تومور سلول سنگفرشی( ب
ریه Small Cellتومور ( ج
کارسینوئید برونشیال( د
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 زیر در کدام یک از موارد کم خونی، شاخص شمار  رتیکولوسیت معمولا
است؟2

ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورا( الف
خونریزی حاد( ب
اسفروسیتوز ارثی( ج
آنمی فقر آهن( د
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ساله ای، به دلیا  دوره هاایی از دب درد شادید و پان سایهوپنی25مرد 
در آزمایشاااا ، آنمااای میکروسااایهیک و . تحااات بررسااای می باشاااد

در لام خاون محیحای . هموگلوبینوری بادون گلباوب قرمان در ادرار دارد
لوژیاک گلبوب های قرمن هیپوکروم و میکروسیهیک باوده و یافهاه مورفو

کدام یک از تشخیص های زیار . دیگری در رده های خونی مشاهده نشد
محهم  تر است؟

Hemolytic Uremic Syndrome( الف
Myelodysplastic Syndrome( ب
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura( ج
Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria( د
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. مراجعه کرده است Hb= 17 g/dLو  HCT=51%ساله ای با 35خانم 
ری سابقه مصرف سیگار ندارد و معاینا  نرمااب اسات و پاالس اکسامه

کادام .سح  اریهروپویهین خون پایین گنار  مای شاود. طبیعی است
بررسی زیر مناسب تر است؟

affinity O2اندازه گیری ( الف
اندازه گیری کربوکسی هموگلوبین( ب
JAK2بررسی موتاسيون ( ج
مغز، شکم و لگن CTانجام ( د
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یهوز ساله در آزمایشا  دوره ای سالانه، به طور اتفاقی لوکوسا70در خانم 
اتی در معاینه، لنفادنوپا. او کاملا بدون علامت است. گنار  شده است

ساانهی 5طحااب . سانهی مهر دارد2مهعدد ناحیه گردن و آگنیلا در حد 
وب در لام خون محیحی افنایش سال. مهر زیر لبه دنده ای لمس می شود

:تآزمایشا  به شرح زیر اس. های لنفوسیت بالغ و رسیده وجود دارد
PMN=15%   ,  Lymph= 83%  ,   Mix= 2%     
WBC= 35,700/mm^3  ,   Plt=175,000/mm^3
LDH= 250 IU/L (150-450)  ,  Hb= 13.5 g/dL
MCV= 85  

کدام رو  تشخیصی مناسب تر است؟
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آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان( الف
فلوسیتومتری از خون محیطی( ب
خون محیطیاز  BCR-ABLبررسی( ج
نمونه برداری از غدد لنفاوی( د
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ه در معاینا. ساله ای با شکایت از خسهگی زودرس، مراجعه کرده اسات60مرد 
. سااامع قلاااب و ریاااه نرمااااب اسااات. لنفادنوپااااتی و ارگانومگاااالی نااادارد

:گلبولی خون محیحیشمار  
WBC= 2,200/mm^3 ,   Hb=8 g/dL
Platelet=30,000/mm^3 

بررساای لام خااون محیحاای اناادازه گلبااوب هااای قرماان نرماااب و شاامار  در 
در ایان مرحلاه کادام . ٪ است و یافهه مورفولوژیک دیگری ندارد1رتیکولوسیت 

اقدام تشخیصی مناسب تر است؟
فلوسیتومتری خون محیطی( الف
بیوپسی مغز استخوان( ب
سونوگرافی شکم و لگن( ج
بررسی شکنندگی کروموزومی( د
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