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 1صفحه  
 

 یشگاهیآزما یخون شناس

 باشد: هاي مکرر و ترومبوز ورید عمقی دارد، به شرح ذیل میاي که سقطساله 30هاي خانم آزمایش  ـ1
PTT  بالا، زمان سم رقیق شده افعی راسل مختل، زمان انعقاد کائولین مختل، وPTT 1,1سازي به دنبال رقیق 

 هاي زیر مطرح است؟از تشخیص یککدامآید. با پلاسماي نرمال به حالت طبیعی در نمی
 VIIIمهارکننده فاکتور  )الف
 کواگولانتلوپوس آنتی )ب
 وژنمییندیس فیبر )ج
 سیستمیک آمیلوئیدوز )د

اي با خونریزي مستمر و مداوم از بدو تولد از بند ناف، مراجعه نموده است. در آزمایشات نوزاد سه هفته ـ 2
باشد. جهت تأیید تشخیص بیماري، از کدام روش استفاده ثانیه می TT:17و  PT:12، PTT:40 ؛درخواستی

 شود؟می
 مستقیمسنجش فاکتور با رنگ سنجی  )الف
 مولار 5حلالیت لخته در اوره  )ب
 زمان لیز کامل لخته خون )ج
 گراددرجه سانتی 37ساعت در انکوباتور  1قرار دادن نمونه به مدت  )د

بررسی لام خون محیطی درخواست شده است که به ندرت  DICبه شما با  ICUبراي بیمار بستري در  ـ 3
 است؟ از آزمایشات زیر یککدام، انجام DICبراي تأیید یا رد مناسب شیستوسیت مشاهده شده است. توصیه 

 فیبرینوژن سرم )الف
 زمان پروترومبین )ب
 D-dimer ج)
 ها، احتمال وجود نداردبا توجه به کم بودن تعداد شیستوسیت )د

گیري سرمی کدام واسطه هاي تحتانی شده است، اندازهدر بیماري که به دنبال جراحی شکمی دچار ادم اندام ـ 4

 کننده است؟کمک DVTالتهابی در تشخیص 
 IL-6 د) P-selectin ج) Integrin ب) CD34 الف)

هاي زیر از تست یککدام) انجام HITنی ناشی از هپارین (در بیماري با شک بالینی به ترومبوسیتوپ ـ 5
 کننده است؟کمک

 anti-Xa assay الف)
 PTT, TT ب)
 anti-GP IIIbسنجش میزان  )ج
 anti-platelet factor 4سنجش میزان  )د
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 عنوانه ب زیر هايتست از یککدام. شودمی داده ارجاع آزمایشگاه به لوپوس احتمالی تشخیص با بیماري ـ 6
 ؟شودتوصیه می غربالگري تست اولین
 Platelet Neutralization Procedure (PNP) الف)
  dRVVT ب)
 کم فسفولیپید با aPTT ج)
 Silica clotting time د)

 چه تاثیري بر روي آن دارد؟ PTاضافه کردن وارفارین به لوله انجام تست  ـ 7
 بسته به غلظت وارفارین )د بدون تغییر )ج کاهش )ب افزایش )الف

 :بجز ،هاي اشاره شده شاهد ماکرو ترومبوسایتوپنی هستیمدر همه بیماري ـ 8
 بیماري فون ویلبراند �2تیپ  )الف
 سندرم پلاکت خاکستري )ب
 GATA1موتاسیون  )ج
 ANKD26ترومبوسایتوپنی مرتبط با  )د

 :بجزدر انعقاد صحیح است،  NOها در ارتباط با نقش تمام گزینه ـ 9
 .شودموجب انقباض عروق می )الف
 .کنداز انبوهش و چسبندگی پلاکت جلوگیري می )ب
 .کندرا فعال می cGMPگوانیلات سیکلاز و  )ج
 .باشدفاکتور ارزشمند در کنترل بروز ترومبوز می )د

براي بیماري که با خونریزي شدید از بینی به بیمارستان مراجعه کرده است تست اگریگومتر پلاکتی انجام  ـ 10
تواند در از آزمایشات زیر می یککدامي انبوهش دچار نقص است. ي آزمایش موج ثانویهدر نتیجه .گرفت

 تشخیص بیماري وي سودمند باشد؟
 PFA-100 الف)

 پلاکت با استفاده از امپدانسانبوهش  )ب
 تست لومینواگریگومتري )ج
 تست توکشیدگی لخته )د

 ؟کدام است Aعبارت درست در مورد هموفیلی  ـ 11
 .هستند VIII موارد داراي حذف ژن فاکتور %50حدود  )الف
 .شوددیده می  Xکروموزوم موارد اینورژن بازوي بلند %45 در )ب
 .وجود دارد 22 وم موارد اینورژن کروموزومدر یک س )ج
 .شوندبندرت دیده می CpG اي در نواحیهاي نقطهجهش )د

 و MCHC، Hctهاي خونی نمونه نوجوانی با سل کانتر اتوماتیک، پان سیتوپنی شدید همراه با در آنالیز سلول ـ 12
Hb  .ختلال شده اسبب بروز این زیر از موارد  یککدامپایین مشاهده گردید که با بالین بیمار مطابقت ندارد

 است؟
 اتوآگلوتیناسیون )د درمان با هپارین )ج همولیز )ب لخته )الف
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باشد. این وضعیت میدر هر میکرولیتر خون  75000 هاي سفید خونساله، تعداد واقعی گلبول 59در خانم  ـ 13
 :بجزشود، بدست آمده از دستگاه سل کانتر می CBCسبب افزایش کاذب کلیه پارامترهاي 

 MCV د) MCHC ج) MCH ب) هموگلوبین )الف

 شمارش پلاکت کدام است؟  (Golden standard)روش استاندارد طلایی ـ 14
 میکروسکوپ فاز کنتراست )الف
 فلوسیتومتري )ب
 (نئوبار) لام هماسیتومتر )ج
 میکروسکوپ الکترونی )د

سل ) در کدام دستگاه EQAخوانده شده در نمونه خون کنترل برنامه ارزیابی خارجی کیفیت ( WBCمقدار  ـ 15
 ؟تفاوت معنی دار داشته باشدبا بقیه  تواندمی زیرکانتر 

 Sysmex XN-Series الف)
 Advia 2120i ب)
 Mindray BC6800 ج)
 Nihon Kohden- Celltac G د)

(میزان خطاي کل مجاز) براي  TEa= 7%باشد، با توجه به  gr/dL 12واقعی یک بیمار برابر  Hbکه درصورتی ـ 16
 ، مقدار مجاز و قابل قبول گزارش آن براي این فرد در کدام محدوده زیر است؟Hbتست 

 12.3 – 11.7 د)  13,4 – 10,6 ج) 12,8 - 11,2 ب) 12,5 - 11,3 الف)

 گیرد؟هاي زیر جهت ارزیابی پایداري کالیبراسیون سل کانتر مورد استفاده قرار میاز تست یککدام ـ 17
 T-Brittin د) Duplicate ج) CV ب) t-Test الف)

 WBC) براي پارامتر Deviation Interval( DI) یک آزمایشگاه عدد EQAخارجی کیفیت (در برنامه ارزیابی  ـ 18
 شده است. اقدام اصلاحی آن مرکز کدام مورد زیر باید باشد؟ 2,3برابر 

 .) استOut of rangeنتیجه گزارش شده خارج از محدوده گزارش ( )الف
 .دستگاه را تغییر دادنیاز به پیگیري فوري داشته و باید کالیبراسیون  )ب
 .بعدي منتظر ماند EQAبررسی روش و کنترل کالیبراسون انجام گرفته و تا نتیجه  )ج
 .نتیجه قابل قبول بوده و نیاز به پیگیري خاصی ندارد )د

 ؟باشدنمیاز موارد زیر الزامی  یککدامقبل از کالیبراسیون سل کانتر  ـ 19
 هادستگاه و محلولارزیابی کلی  )الف
 )Biasارزیابی میزان صحت دستگاه (محاسبه  )ب
 )CVارزیابی میزان دقت دستگاه (محاسبه  )ج
 )Backgroundاي (ارزیابی شمارش زمینه )د

 گردد؟) در سل کانتر باعث افزایش کاذب کدام پارامتر زیر می(Pulse recirculationپدیده گردابی  ـ 20
 MCH د) PLT ج) RBC ب) WBC الف)
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ر، توسط پرسنل در یخچال کواگولومتبیمار به دلیل خرابی  PT پلاسما جهت آزمون در یک آزمایشگاه نمونه ـ 21
وي گراد نگهداري شده تا در روز بعد انجام گردد. این شرایط نگهداري با تاثیر بیشتر بر ردرجه سانتی 8-4

 شود؟ PTتواند موجب اختلال در نتیجه آزمون کدام فاکتور می
 5 )د 7 )ج 10 ب) 1 )الف

 ؟گیردنمیهاي کنترلی زیر در دستگاه سل کانتر به صورت روزانه انجام از فعالیت یککدام ـ 22
 Backgroundارزیابی  )الف
 Delta check ب)
 Pairing ج)
 Check test د)

  هايسی خون جهت آزمونسی 2باشد چه حجمی از سیترات سدیم براي گرفتن  %65اگر هماتوکریت بیماري  ـ 23

PT  وPTT  ؟لازم است 
 لیترمیلی 0,2 د) لیترمیلی 0,18 ج) لیترمیلی 0,16 ب) لیترمیلی 0,12 الف)

  هاي خونی به شرح زیر است:بیماري داراي اندکس ـ 24
Hct:25%                            RBC:2.89x1012L                    Retic count:7% 

 در این بیمار چقدر است؟ (RPI)اندکس تولید رتیکولوسیت 
HCT Maturation time 

45 1 
35 1.5 
25 2 
15 2.5 

 5 )د 4 )ج 3 )ب 2 )الف

ترمبوسیتوپنی مراجعه نموده است. نوار ادراري از نظر خون منفی گزارش گردید اما اي با آنمی، ساله 30بیمار  ـ 25
 هاي زیر درهاي آبی پروس دیده شد. تمام تستتلیال گرانولهاي اپیآمیزي آهن نمونه ادرار، در سلولدر رنگ

 :بجزتشخیص بیماري ارزشمند است، 
 تست هام )الف
 تست همولیز سوکروز )ب
 زتست اتوهمولی )ج
 فلوسیتومتري خون محیطی )د

 گردد؟از موارد زیر استفاده می یککدامدر تشخیص  Rosner index ـ 26

 هاي مزمنافتراق فقر آهن از آنمی بیماري )الف
 تالاسمی مینور )ب
 کواگولانتشناسایی لوپوس آنتی )ج
 induction therapyپس از   AMLمیزان بقاء بیماران )د



 1400سال  خون شناسی آزمایشگاهی و علوم انتقال خونرشته:  Ph.Dدکتري تخصصی آزمون: 
 

 5صفحه  
 

باشد. بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید، مشکوك به آنمی مگالوبلاستیک به دنبال مصرف متوتروکسات می ـ 27
هاي زیر از تست یککدامسطح فولات سرم در حد نرمال است. براي تأیید علت آنمی مگالوبلاستیک، انجام 

 کمک کننده است؟
 RBCفولات داخل  )الف
 سرم کوبالامین )ب
 سنجش فورمومینوگلوتامیک اسید ادراري )ج
 سنجش هموسیستئین پلاسما )د

ساله با آنمی و زردي شدید مراجعه نموده است. در بررسی اسمیر خون محیطی اسفروسیت و پلی  20خانمی  ـ 28
ه کرومازي گزارش گردیده است. جهت تعیین دقیق نوع بیماري و علت وجود اسفروسیت در خون محیطی علاو

 ؟شوداز آزمایشات زیر پیشنهاد می یککدامبر شکنندگی اسمزي، 
 مستقیمکومبس  )الف
 کومبس غیر مستقیم )ب
 )HAMتست هام ( )ج
 همولیز سوکروز )د

 نمونه مناسب و ارجح جهت تشخیص بیمار مشکوك به پورفیري کدام است؟ ـ 29
 ساعته 24خون و ادرار  )الف
 خون و مدفوع )ب
 ساعته و مدفوع 24ادرار  )ج
 ادرار رندوم و خون )د

 ترین ژنوتیپ بیمار کدام است؟محتمل زیربا توجه به الگوي الکتروفورزي  ـ 30
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A/S الف)
 S/S ب)
 S0β/ ج)
 S+β/ د)
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 وي به شرح زیر است: CBCکند. نتایج ساله با علائم ضعف و خستگی به پزشک مراجعه می 64خانمی  ـ 31
WBC 4.9 × 109/L ، Hb 9.3 gr/dL ، MCV 115 fl ، Plt 120 × 10P

9
P/L  

شود. وي هاي هیپرسگمانته مشاهده میهاي ماکروسیت، اوالوسیت و نوتروفیلدر لام خون محیطی بیمار سلول
 ترین تست براي تشخیص احتمالی بیماريسابقه گذشته بیماري تیروئیدیت هاشیموتو نیز دارد. اختصاصی

 کدام است؟
 Intrinsic factorبادي علیه آنتی )الف
  Parietal cellبادي علیهآنتی )ب
 Serum vitamin B12 ج)
 Plasma homocycteine د)

 هاي میکروسیتیک هیپوکرومیک مقاوم به درمان شوند؟خونیکمتوانند باعث ایجاد می از موارد زیر یککدام ـ 32
 JAK2   V617F جهش الف)

 HAMP ژن در نقص )ب
 STAT3 غیرفعال شدن ج)
 TMPRSS6 جهش در ژن د)

 بالاتري ارزش داراي جهت پیگیري پاسخ به درمان بیمار مبتلا به میلوم مالتیپل کدام مارکر سرولوژیک ذیل ـ 33
 است؟

 Serum free light chain الف)
 Vascular endothelial growth factor ب)
 Serum B2 MG ج)
 Alfa feto protein د)

کند. بیمار دچار تب خفیف ساله با سابقه قبلی سرطان سینه با احساس ضعف و خستگی مراجعه می 58خانمی  ـ 34
 بیمار به شرح زیر است:CBC شود. نتیجه آزمون و در معاینه بزرگی طحال لمس می

WBC 14.8 × 109/L ، Hb 7.4 gr/dL ، MCV 85 fl ، Plt 500 × 10P

9
P/L  

ترین شود. محتملم خون محیطی بیمار تصویر لکواریتروبلاستیک و گلبولهاي قطره اشکی مشاهده میدر لا
 تشخیص براي این بیمار کدام است؟

 متاستاز مغز استخوان )الف
 متاستاز کبد منجر به هیپراسپلنیسم )ب
 میلوفیبروز اولیه )ج
 MDS د)

 داهاي سیتوپلاسمیک فراوان و آئور رهاي با گرانولیک فرد لوسمیک، بلاستسپیراسیون مغز استخوان آدر  ـ 35
تري گزارش شد. در نتایج فلوسایتوم (15:17)شود. در بررسی سیتوژنتیک جابجایی کروموزوم متعدد دیده می

 :بجزهاي زیر را انتظار دارید، بیمار، تمامی ایمونوفنوتایپ
 HLA-DR: Negative الف)
 CD15: Positive ب)
 CD34: Low or absent ج)
 CD33: Bright د)
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هاي بزرگ غیر ها گرانولاي در گرانولوسیت، مونوسیت و لنفوسیتساله 10در اسمیر خون محیطی دختر  ـ 36

یشتر بباشد. کدام تشخیص زیر هاي مکرر میشود. بیمار داراي ترس از نور و ابتلا به عفونتطبیعی دیده می

 مطرح است؟

 آنومالی می هگلین )الف
 آنومالی آلدر ریلی )ب
 سندرم چدیاك هیگاشی )ج
 بیماري گوشه )د

هاي نئوپلاستیک به طور در سلول فقطهاي پلاسماسل کدام مارکرها در بررسی فلوسیتومتري نئوپلاسم ـ 37
 گردد؟همزمان بیان می

 CD20و  CD19 الف)
 CD138و  CD38 ب)
 CD117و  CD36 ج)
 CD22و  CD45 د)

مارکر بیشتر مد نظر  CDگیري کدام ، هدفCAR-T cellدر درمان لوسمی لنفوبلاستیک حاد با استفاده از  ـ 38
 گیرد؟قرار می

 CD79a د) CD22 ج) CD20 ب) CD19 الف)

 باشد؟میهمراه پیش آگهی خوب با  ALLاز تغییرات ژنتیکی زیردر  یککدام ـ 39
 iAMP21 د) IKZF2حذف  )ج Ras mutation ب) TP53 mutation الف)

 . مراجعه نموده است  CBC ردساله با نماي زیر  60بیمار  ـ 40
WBC 50000/µL (NEUT 10%, LYM 90%), Hb 10 gr/dl, Plt 90000/µL 

 :مشاهده شدر یز ينما یطیخون مح يتومتریدر فلوس
CD5+, CD19+, CD20+, CD23+ 

 تر است؟مار محتملین بیر در ایز یکیرا ت ژنتییک از تغیکدام 
 �������� �13 د) Trisomy 12 ج) �������� �11 ب) �������� �17 الف)

و  (Neut 90 %, Band 4%, Lym 6%)در میکرولیتر  22000اسپلنومگالی و شمارش لوکوسیتی با ساله  80بیماري  ـ 41
ررسی در ب .ه استمراجعه نمود یطیک در خون محیتروبلاستیو واکنش لوکواردر میکرولیتر  480×310 یشمارش پلاکت

تمام  گزارش گردیده است. بررسی از نظرک یپ یآت يهاتیوسیهمراه مگاکارمغز استخوان هیپرپلازي رده میلوئید 
 :بجز ،زیر در تشخیص نهایی ارزشمند است یا تغییرات ژنتیکی هاونیموتاس

 CEBPA د) BCR-ABL ج) CALR ب) MPL الف)

 دارد؟ يکمتر lution timesEزان یم exchange HPLC-Cationر در یز يهانیک از هموگلوبیکدام  ـ 42
 HbS د) HbA2 ج) HbA ب) HbF الف)
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 یجهاي او نتاجهت عمل جراحی انتخابی مراجعه نموده است. در آزمایش یینازا ساله با سابقه 25خانم  ـ43 
 PT= 11 Sec و APTT=49 Sec از موارد زیر است؟ یککداماولین اقدام تشخیصی  .گزارش گردید 

 XIIگیري سطح فاکتور اندازه )الف
 VIIIگیري سطح فاکتور اندازه )ب
 dRVVTو  APTT  LA-sensitiveانجام )ج
 Anti-β2 Glycoprotein Iگیري سطح سرمی اندازه )د

از الگوهاي ترکیبی زیر به عنوان  یککدامهاي خونی بکارگیري در انجام فلوسایتومتري براي تشخیص بدخیمی ـ 44
 مناسب است؟ (WBC)هاي سفید سازهاي گلبولهاي مختلف پیشنقطه شروع در افتراق جمعیت

 CD45 versus Side Scatter الف)
 CD34 versus Side Scatter ب)
 CD33 versus HLA-DR ج)
 CD13 versus CD90 د)

 ترین لوسمی در اطفال زیر یک سال کدام است؟شایع ـ 45
 لنفوم هوچکین )د CML ج) ALL ب) AML الف)

 باشد:سیتومتري به شرح زیر میدر بیمار مبتلا به لوسمی حاد نتایج فلو ـ 46
CD34: bright          CD56: positive         CD19: dim         TdT: positive            CD33: positive 

 ترین  اختلال سیتوژنتیک در این بیمار کدام است؟محتمل
 t(9:22) د) t(12:21) ج) t(8:21) ب) t(15:17) الف)

 است؟ ادرستن AML هاي مرتبط با خصوص جهشاز موارد زیر در یککدام ـ 47
 .گذاردتاثیر می 836و  835در دامین تیروزین کیناز در کدون   FLT3نوع دوم  جهش الف)
 .باشدمی AMLنوعی محرك اولیه در  NMP1جهش در ب)
 .شودمیAML موجب پیش اگهی وخیم   CEBPAموتاسیون دو اللی ج)
 .ها قابل ردیابی استآمیزي ایمونوهیستوشیمی در سیتوپلاسم سلولتوسط رنگ NPM1جهش د)

 است؟ هادر کدام ژنمادرزادي ترین جهش عامل نوتروپنی شایع ـ 48
 VPS45و  GAR1 د) ELANEو  HAX1 ج) GFI1و  ELA2 ب) HAX1و  GFI1 الف)

 زیر کاربرد دارد؟ اختلالاتاز  یککدامبراي تشخیص  DHR 123آزمون  ـ 49
 بیماري نقص چسبندگی لکوسیت الف)
 چدیاك هیگاشی ب)
 نقص در میلوپراکسیداز ج)
 مزمن گرانولوماتوز بیماري )د

 شود؟پلاکت رتیکوله مشاهده می کاهشدر کدام مورد زیر  ـ 50
 در پرکاري تیرویید الف)
 ITPدر  ب)
 هفته 30در نوزادان با دوران بارداري کمتر از  ج)
 در سیروز کبدي د)
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هاي زیر علاوه بر گیرنده سطح سلولی در استروماي مغز استخوان به عنوان فاکتور از مولکول یککدام ـ 51
 ساز اثر مستقیم دارد؟هاي بنیادي خونرونویسی بر تکثیر سلول

 Jagged1 د) c- kit ج) Notch1 ب) SDF الف)

لیتر) گرم در دسی 8,5خونی در بیمارستان بستري شده است (غلظت هموگلوبین اي به دلیل کمساله 12دختر  ـ 52
ي هفته قبل خونریزي قاعدگی واژینال قابل توجهی داشته است. در بررسی سابقه خانوادگی وي ابتلا 3که 

 vWD) گزارش شده است. با توجه به شک اولیه به بیماري VWDن ویلبراند (چندین فرد مونث به بیماري فو
  از آزمایشات زیر براي قطعی نمودن تشخیص لازم است؟ یککدام �2نوع 
 )VWFژن فاکتور فون ویلبراند (تعیین غلظت آنتی الف)
 سنجش فعالیت کوفاکتور ریستوسیتین ب)
 vWFتجزیه و تحلیل مولتیمر  ج)
 تجمع پلاکت ناشی از ریستوسیتین با دوز کم ریستوسیتینبررسی  د)

 است؟ نادرستمورد لوسمی سلول مویی کدام عبارت  در ـ 53
 .پان سیتوپنی و لنفادنوپاتی یک یافته شایع است الف)
 ن است.کولییسلولاریته مغز استخوان متغیر و حاوي فیبروز رت ب)
 .اوم به تارتارات هستندقم فسفاتاز هاي مویی حاوي اسیدسلول ج)
 .اختصاصی هستند در نوع واریانت مارکر annexin-Aو  CD123 د)

 :بجز ،هاي زیر صحیح استهمه گزینه ـ 54
 شوند.رنگ دیده میبی کمآها بصورت بیضی و اي بوده که در سیتوپلاسم نوتروفیلهسته DNAاجسام دوهل، بقایاي  الف)

رنـگ در بـی کمآصورت ه هاي ریبوزومی سیتوپلاسمی بهگلین، بیماري اتوزومی غالب است که انکلوزیون-نومالی میآ )ب
 شود.ها دیده میگرانولوسیت

 شود.هاي سفید دیده میزروفیلیک در گلبولآتر از حد طبیعی هاي بزرگریلی، گرانول-در آنومالب آلدر ج)
ها و هـاي بـزرگ در لکوسـیتاختلال نادر اتوزومال است که با نقص ایمنـی و گرانولآنومالی چدیاك هیگاشی، نوعی  د)

 شود.هاي داراي گرانول و اختلالات عصبی و عفونت مکرر تشخیص داده میسایر سلول

ز ید در ریتروئیدر حال تکامل ار يهاسلول يدر ابقا یر نقش مهمیز یاتصال سلول يهاک از مولکولیکدام ـ 55
 کند؟یم يط مغز استخوان بازیمح

 کانهاینوگلیکوزآمیگل د) همونکتین ج) نیبرونکتیف ب) نیترومبوسپوند الف)

 در سیستمیک ماستوسیتوز موتاسیون در کدام ژن زیر است؟ ـ 56
 Jak2 موتاسیون  الف)
 PDGFRA موتاسیون ب)
 c-KIT موتاسیون ج)
 ASXL موتاسیون د)

درصد بلاست در خون محیطی مراجعه  25بیماري با علایم تب و ضعف عمومی، زخم در غشاهاي مخاطی و  ـ 57
ترین مثبت را نشان داده است. محتمل CD4/CD13/CD33و  CD14/CD64کرده است. فلوسیتومتري 

 ؟تشخیص کدام است
 AML with t(1;22( د) ALL-L2 ج) AML (inv16( ب) MDS الف)
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هاي بالا و گلبول ZPPبالا، فریتین سرم بالا،  TIBCپایین، درصد اشباع  TIBCزمایشگاهی آبیماري با علایم  ـ 58
 ؟قرمز میکروسیتیک هیپوکرومیک مراجعه کرده است. احتمال تشخیص کدام بیماري وجود دارد

 traitبتا تالاسمی  الف)
 خونی سیدروبلاستیککم ب)
 هاي مزمنخونی بیماريکم ج)
 آهن خونی فقرکم د)

مواجهه داشته است با علایم تنگی  19-روز قبل با یک بیمار مبتلا به کووید 5ساله که در طی  35بیمار فردي  ـ 59
 تشخیص در بررسی نتایج آزمایشگاهی این بیمار کدام یافته به نفع .نفس مختصر و سردرد مراجعه نموده است

 ؟باشدنمی 19-کووید
  D-dimerافزایش  الف)
 در میکرولیتر 1100لنفوپنی کمتر از  ب)
 کاهش لاکتات دهیدروژناز ج)
 6 افزایش اینترلوکین د)

 باشد؟روز بیشترین درصد اختلاف مجاز مربوط به کدام پارامتر می 10یک بیمار طی  CBCدر بررسی نتایج  ـ 60
 هموگلوبین د) MCV ج) هاي سفیدگلبول ب) پلاکت الف)

 ) به روشTKIدر پایش درمان بیماران لوسمی میلوئید مزمن با مهارگرهاي تیروزین کیناز ( ـ 61
 Real Time PCR انگر پیشامد (کدام معیار نشOutcomeعالی و حداقل شانس عود بیماري است؟ ( 

 درصد 01/0کمتر از  BCR-ABL/ABL-1 الف)
 درصد 1/0کمتر از  BCR-ABL/ABL-1 ب)
 درصد 01/0کمتر از  BCR-ABL/BCR ج)
 درصد 1/0کمتر از  BCR-ABL/BCR د)

 ؟باشدنمیاز علل اصلی لنفوسیتوز  یککدام ـ 62
 بروسلوز الف)
 سل ب)
 سیاه سرفه ج)
 لیستریا منوسیتوژنز د)

هاي بیماري لوسمی پرومیلوسیتیک حاد آزمایشگاه هماتولوژي مولکولی بیمارستانی جهت تشخیص فیوژن ـ 63
مغز استخوان  در بررسی را طراحی نموده است. PML-RARAهاي مختلف پرایمرهاي مربوط به ترانسکریپت

فرض بر  شود. باتکثیري مشاهده نمی 6مربوط به اگزون  PCRدرصد پرومیلوسیت گزارش شده است و در  70
 باعث این وضعیت شده است؟ RARAبا  PMLفیوژن کدام نقطه از ژن  ،گونه خطاي تکنیکالعدم وجود هیچ

 BCR4 د) BCR3 ج) BCR2 ب) BCR1 الف)
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 وارفارین مصرف حرکتیبی و عمل علت به و است داشته زانو مفصل تعویض جراحی عمل که ايساله 68خانم  ـ 64
 دارد صدق آن قبل اما ،دارد وارفارین داروي قطع قصد پزشک حرکت اجازه و نقاهت دوره گذراندن از پس. دارد

. کدام فیلی براي بیمار در خواست شدترومبو نلاپ مایشاتزآ. ندارد ايزمینه مشکل بیمار که شود مطمئن که
 باشد؟می Reliable بیشترآزمایش براي بیمار در این شرایط 

 Abnormal Prothrombin (PTG۲۰۲۱۰A) بررسی  الف)
 Protein C activityبررسی  ب)
 Protein S activityبررسی  ج)
 Anti thrombin III activityبررسی  د)

 ترین آزمایش جهت تشخیص زودتر کم خونی فقر آهن کدام است؟دقیق ـ 65
 محتواي هموگلوبین رتیکولوسیت )الف
 مقدار پروتوپورفیرین آزاد )ب
 TIBCدرصد اشباع  )ج
 محتواي آهن مغز استخوان )د

 
 علوم انتقال خون

 ؟یابداز عوارض انتقال خون افزایش می یککدام) در BNP) Brain Natriuretic Peptide ـ 66
 FHTR د) FNHTR ج) TRALI  )ب TACO الف)

 :بجزشود، استفاده می Adosorptionهاي زیر براي استفاده در روش با فنوتیپ Oهاي قرمز گروه گلبول ـ 67
 RzRz د) rr ج) R2R2 ب) R1R1 الف)

 :بجزتمام موارد زیر در ارتباط با استفاده از مواد مختلف در آزمایشگاه ایمنوهماتولوژي صحیح است،  ـ 68
 .گردندها میباديباعث تقویت اتوآنتی PEGو  LISS الف)
 .گرددمی Rhهاي سیستم ژنآنتیاستفاده از کلروکئین باعث تقویت  ب)
 .کار بردهب Kellهاي سیستم ژنآنتیبین بردن توان براي تضعیف یا از مرکاپتواتانول را می ج)
 .کار بردهب Kellهاي سیستم ژنآنتیتوان براي تضعیف یا از بین بردن سیستم را می DTT د)

بادي استفاده الوآنتی in vivoهاي آزمایشگاهی زیر براي بررسی پیش بینی اهمیت بالینی از روش یککدام ـ 69
 شود؟می

 PCR د) MMA ج)  IAH ب) DAT الف)

 :بجزتمام موارد زیر در ارتباط با فرآورده پلاکت تهیه شده با روش آفرزیس صحیح است،  ـ 70
 .باشدمی 3�1110 لیتر و تعداد پلاکت آن تامیلی 200-300حجم فرآورده  الف)
 .ساعت اهداء گردد 48فاصله زمانی مرتبه در سال با  24تواند دو بار در هفته و یا می ب)
 .باشدتر می) سالمPooled Unit Plateletsاز فرآورده پلاکتی پولد شده ( ج)
گراد نگهداري و حمل و نقـل شـده و در صـورت عـدم آژیتاسـیون درجه سانتی 20-24 این فرآورده در درجه حرارت د)

 .باشدروز قابل استفاده می 3-5مداوم ملایم 
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) صحیح FNAIT) Fetal and Nenonatal Alloimmune Thrombocytopeniaتمام موارد زیر در ارتباط با  ـ 71
 :بجزاست، 

 .هاي پلاکتی جنین/نوزاد استژنآنتیبادي بر علیه علت آنتیه هاي جنین/نوزاد بعلت ایجاد آن تخریب پلاکت الف)
 .باشدمی HPA-1aژن مرتبط با آن مهمترین آنتی ب)
 .باشدبادي مسئول در سرم مادر و ژنوتیپ پلاکت نوزاد میتشخیص آن تنها با شناسائی آنتی ج)
 .شودهاي شسته شده مادر استفاده میدر صورت نیاز به تجویز پلاکت از پلاکت د)

 :بجز گردد،گلبولین میمایش آنتیتمامی موارد زیر موجب نتیجه منفی کاذب در آز ـ 72
 هاي حاوي ژل سیلیکونلوله آوري نمونه درجمع الف)
 هاي قرمزاز سطح گلبول IgGجدا شدن  ب)
 پائین pHاستفاده از سرم فیزیولوژي با  ج)
 نسبت نامناسب/ناکافی سرم به سلول د)

 :بجز، است صحیحهاي قرمز علیه گلبول ها بربادياتوآنتی ارتباط باتمام موارد زیر در  ـ 73
 .باشدمی low-affinity IgGحضور  DAT-Negative AIHAیکی از علل  الف)
 .شودهاي گرم ایجاد میباديتوسط اتوآنتی AIHAبیشتر موارد  ب)
وي معمـولا منفـی  IATو  مثبـت نمونـه DATآزمـایش  بیمار؛هاي قرمز بادي توسط گلبولجذب اتوآنتی با توجه به )ج

 .باشدمی
هـاي بخوبی بـا معرف IgGبادي کلاس مانند اتوآنتی IgMو  IgAبادي کلاس هاي قرمز پوشیده شده با اتوآنتیگلبول د)

 .شوندسائی میناش AHGروتین 

ساله مبتلا به تالاسمی اینترمدیا تحت درمان با کپسول هیدروکسی اوره ازدواج کرده و قصد  30خانمی  ـ 74
 است؟ صحیح زیر اقدام کدام وي راهنمایی براي +R1R1  B. با توجه به گروه خونی بیماربارداري دارد

 +Leukoreduced Bتزریق خون  ،در دوران بارداريی کم خون در صورتکپسول هیدروکسی و مصرف ادامه  الف)
 +Leukoreduced Oتزریق خون  خونی در دوران بارداري،کم در صورتکپسول هیدروکسی و مصرف قطع  ب)
 تزریــــق خــــون در دوران بــــارداري، یو در صــــورت کــــم خــــون کپســــول هیدروکســــیمصــــرف قطــــع  ج)

 B+ E neg c neg Leukoreduced  
 خــــون قیــــتزر ،در دوران بــــارداري یو در صــــورت کــــم خــــون کپســــول هیدروکســــیمصــــرف قطــــع  د)

 B+ e neg C neg Leukoreduce  

 :بجزبراي درمان استفاده شود،  IVIGتوان از موارد زیر میدر تمامی  ـ 75
 HIC د) FNAIT ج) PTP ب) ITP الف)

 :بجزتمام موارد زیر صحیح است،  ـ 76
 .باشدمی GYPB) اغلب ناشی از حذف هموزیگوت ناحیه S-s-U-فنوتیپ ( الف)
 .کیموترپسین هستند-مقاوم به آلفا GBAه بر تقرار گرف sو  Sهاي ژنآنتی ب)
 .معمولا مقاوم به پاپائین و فیسین است Uژن آنتی ج)
 .گردد AIHAتواند موجب می autoanti-S د)
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 :بجزعویض خون نوزادان صحیح است، تمام موارد زیر در ارتباط با ت ـ 77

 CPDA-1انعقاد روزه با ماده ضد  5-7هاي قرمز استفاده از گلبول الف)
 هاي قرمز اشعه دیده، بهتر است فرایند اشعه دادن با فاصله از تزریق خون صورت پذیرددر صورت استفاده از گلبول ب)
 منفی CMVاستفاده از فرآورده  ج)
 منفی در مناطق شایع آن Hb-Sترجیحا استفاده از فراورده  د)

 ؟تر استدر کدام گروه خون شایع HIو  Hهاي ژنآنتیبادي طبیعی بر علیه اتوآنتی ـ 78

 O د) A2B ج) B ب) A1 الف)

 :بجزصحیح است،  تمام موارد زیر در ارتباط با فرآیند آفرزیس ـ 79

 .است ACD-Aترین ماده ضد انعقاد مورد استفاده شایع الف)
 .شوداستفاده می ACD-Aدي خونساز از هپارین به همراه هاي بنیاآوري سلولبراي جمع ب)
 .استفاده از هپارین ضروري است Lipid Apheresisبراي  ج)
 .باشندترین عوارض آن میسرگیجه و آریتمی شایع د)

 :بجزدهد، ت به بالغین افزایش میتمام موارد زیر امکان اندیکاسیون مصرف پلاکت را در نوزادان نسب ـ 80

 تر بودن میزان فاکتورهاي انعقادي پلاسماپائین الف)
 شکنندگی بالاي عروق ب)
 حضور ضد انعقاد مهارکننده ترومبین در گردش خون ج)
 تعداد پلاکت د)

 باشد؟می باره مرتبط-هاي زیر قابل انتقال از طریق خون با میکروسفالی و سندرم گیلیاناز پاتوژن یککدام ـ 81

 Zika Virus الف)
 Dengue Virus ب)
 WNV ج)

 Chikungunya Virus د)

 :بجزدر آزمایشگاه ایمنوهماتولوژي صحیح است،  Elutionتمام موارد زیر در ارتباط با روش الوشن  ـ 82

 .باشدشده میهاي قرمز حساس هاي متصل از سطح گلبولباديآنتیاین روش براي جداسازي  الف)
 .شودهاي آزاد در نمونه و تداخل در فرآیند انجام آن میباديآنتیشستشوي ناقص باعث حضور  ب)
درجـه  37بایـد از سـرم فیزیولـوژي  IgGهاي بـا میـل ترکیبـی کـم کـلاس باديآنتیبراي جلوگیري از دست دادن  ج)

 .سانتیگراد در مرحله شستشو استفاده کرد
 .رودبکار می ABOناشی از ناسازگاري  HFDNالوشن به روش حرارتی و یا منجمد و ذوب معمولا براي  د)

 باشد؟میدر نوزادان  Autoimmune Neutropeniaترین علت هاي زیر شایعژناز آنتی یککدام ـ 83

 HNA-1d د) HNA-1c ج)  HNA-1b ب) HNA-1a الف)
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 :بجزشوند، در نظر گرفته میتمام موارد زیر جهت بررسی ارزش استفاده از فرآورده لوکوسیت  ـ 84
 شواهد مبتنی بر سپتی سمی باکتریال و یا قارچی الف)
 میکرولیتر 500کمتر از  Absolute neutrophil count ب)
 ویژه نوزادانه سن بیمار ب ج)
 Chronic granulomatous disease/Leukocyte adhesion deficiency د)

 :بجزتمام موارد زیر صحیح است،  ـ 85
 .هاي آنها یافت شودژنبا وجود بیان آنتی D, C, eممکن است ترکیبی از آنتی  multi-transfusedدر بعضی از بیماران  الف)
 .مولیتیک تهدیدکننده حیات گردندهاي تاخیري هتوانند باعث واکنشها میباديآنتیاین  ب)
 .شودهاي مسئول استفاده میهاي ملکولی بررسی توالی ژنبادي از روشبادي از اتوآنتیبراي افتراق الوآنتی ج)
 .هستند RHCEیا  و RHDهاي هاي طبیعی و کامل اللاین بیماران داراي واریانت د)

 :بجز) صحیح است، sDHTR(هاي همولیتیک تاخیريبا واکنشتمام موارد زیر در ارتباط  ـ 86
یـا بـالینی و عـدم  بادي جدید متعاقب تزریق خون بر مبناي شواهد آزمایشگاهی وها ناشی از تولید الوآنتیاین واکنش الف)

 .مشاهده ناسازگاري در هنگام تزریق خون است
هاي قرمز اهداءکننده موجب مثبت شدن لولـه اتصال به گلبول هاي است که باباديآنتیترین یکی از شایع anti-Fyb ب)

 .هاي خون گردداتوکنترل و واکنش ضعیف با کیسه
علـت ه توانـد بـمی ،) در بیماران با سابقه تزریق خون در سه ماه گذشـتهIATیکی از علل اتوکنترل مثبت (در مرحله  ج)

 .خون باشدبادي کیسه هاي قرمز پوشیده شده با آنتیحضور گلبول
 .در صورت مشاهده اتوکنترل مثبت الوشن الوآنتی بادي صورت پذیرد د)

 :بجزجنین استفاده کرد،  Dژن ن وضعیت آنتییتوان براي تعیهاي زیر میاز تمام نمونه ـ 87
 پلاسماي پدر د)  پلاسماي مادر ج) پرزهاي جفتی ب) آمینوسنتز الف)

 :بجزون در مایعات بدن صحیح است، هاي گروه خژنآنتیتمام موارد زیر در ارتباط با حضور  ـ 88
 .شودیافت می FUT3بیان کننده ژن  Le (a+b(+ تنها در نمونه بزاق افراد داراي فنوتیپ Leaو  Leb الف)
 .شوددر نمونه ادرار یافت می Sdaبیشترین مقدار  ب)
 .شودیافت می FUT3بیان کننده ژن  Le (a+b-در نمونه بزاق افراد داراي فنوتیپ (  Lea ج)
 .شوددر نمونه پلاسما افراد یافت می Rodgersو  Chido د)

 :بجزاط با مصرف پلاکت صحیح است، تمامی موارد زیر در ارتب ـ 89
هاي خونی مینور در تزریق پلاکـت اهمیـت ها قرار داشته و گروهپلاکت CD31و  GPIIbبر روي  ABHهاي ژنآنتیبیشتر  الف)

 .ندارند
 .دریافت کنند Oرا مانند گروه خون  Aتوانند پلاکت گروه خون می Oبیماران داراي گروه خون  ب)
اهش ریکـاوري توانـد باعـث کـاهداءکننده با گـروه خـون بیمـار می ABOهاي ژنآنتیاستفاده از پلاکت نامتجانس از نظر  ج)

 .هاي تزریقی و ایجاد مقاومت پلاکتی گرددپلاکت
 .گردد HTRsتواند باعث اهداءکننده با گروه خون بیمار می ABOهاي باديآنتیهاي نامتجانس از نظر استفاده از پلاکت د)
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 :بجزتمام موارد زیر صحیح است،  ـ 90
 .است Bدر گروه خون  Aژن نتیآیک فنوتیپ اتوزومال غالب با بیان ضعیف  B(A( فنوتیپ الف)
 .دهدواکنش نشان می A2و  A1هاي بوده که با سلول anti-Aتواند داراي می B(Aفنوتیپ ( ب)
 .شودمشاهده می H-Agافزایش میزان  A(Bدر فنوتیپ ( ج)
 .ودشمشاهده می H-transferaseکاهش فعالیت  A(Bدر فنوتیپ ( د)

 ؟هاي همولایزین و یا اتصال به کمپلمان صحیح استکدام گزینه براي آزمون ـ 91
 دقیقه 30راد به مدت گدرجه سانتی 56سرم حرارت دیده شده در  الف)
 EDTAسرم تهیه شده با  ب)
 پلاسماي تهیه شده با هپارین ج)
 پلاسماي تهیه شده با سیترات د)

 :بجزآورده سلولی اشعه دیده است، تمام موارد زیر اندیکاسیون مصرف فر ـ 92
  در بیمار بشدت آنمیک داراي نارسائی کلیوي الف)
 گرم در هنگام تولد 1200نوزادان نارس با وزن کمتر از  ب)
 استفاده از فرآورده تهیه شده از افراد فامیل ج)
 ش آفرزیستهیه شده با رو HLA-matchedپلاکت  د)

 :بجزتمام موارد زیر صحیح است،  ـ 93
 .دهندواکنش نشان می DATیا  و IATهاي ایجاد شده توسط دارو معمولا در فاز باديالوآنتی الف)
 گراد از نظـرنتیدرجـه سـا 37خـاطر واکـنش در ه هاي با شیوع پائین بـژنآنتیهاي طبیعی بر علیه باديبیشتر آنتی ب)

 .بالینی مهم هستند
داراي  مثبت از مـادر DATهاي با شیوع پائین، نمونه سرم نوزاد ژنآنتیبادي بر علیه هاي تشخیص الوآنتییکی از راه ج)

 .باشدبادي منفی مینتیجه غربالگري الوآنتی
 نش نشـان دهـد، امکـانبادي منفی تنها با یک کیسـه خـون واکـاگر نمونه سرم بیمار داراي نتیجه غربالگري الوآنتی د)

 .ژن با شیوع پائین وجود داردآنتیحضور 

بیماري متعاقب تزریق حدودي نیمی از یک واحد گلبول قرمز متراکم دچار تب گشته که بلافاصله تزریق خون  ـ 94
 ي گروهمتوقف و یک نمونه خون در طی نیم ساعت بعد از بیمار تهیه شد. در بررسی به عمل آمده بیمار دارا

Rh-pos  وA در حالیکه کیسه داراي گروه  هبودRh-Neg  وO ستقیم قبل و بعد از مبس مکو تست  .است
 ؟باشدترین میاز موارد ریر محتمل یککدامتزریق منفی بود. 

 واکنش غیر همولیتیک انتقال خون الف)
 واکنش همولیتیک تاخیري انتقال خون ب)
 ته و واکنش انتقال خون مطرح نیستتب بیمار علت دیگري داش ج)
  واکنش همولیتیک حاد انتقال خون د)
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 :بجزصحیح است،  ABOتمام موارد زیر در مورد گروه خون  ـ 95
 .تر استهاي خون شایعاز سایر گروه Oدر گروه خون  ABO-HDFN  شیوع الف)
 .شودیافت می Bو  Aدر گروه خون  IgGکلاس  Bو  Aمقادیر کم آنتی  ب)
 .گردد Bو  Aهاي قرمز موجود در سرم بر علیه گروه anti-A,Bتواند باعث مهار فعالیت موجود در بزاق می Bآنتی  و Aآنتی  ج)
 .گراد گردددرجه سانتی 37تواند باعث فعال کردن کمپلمان در می IgGکلاس  anti-Bو  anti-Aتنها  د)

 ؟مقاوم است Solvent Detergent (SDهاي زیر در مقابل ویروس زدائی با (از پاتوژن یککدام ـ 96
 WNV د)  HCV ج) HIV ب) HEV الف)

 :بجز) گردد، DATگلبولین مستقیم (تواند باعث ایجاد واکنش مثبت آزمون آنتیتمامی موارد زیر می ـ 97
 Drug-induced antibodies الف)
 TACO ب)
 HFDN ج)
 Passively acquired alloantibodies from donor plasma د)

با آقایی که از لحاظ  داشته D بادي، آنتیاي مبتلا به تالاسمی ماژور که در غربالگري الوآنتیساله 25خانم  ـ 98
 :بجزصحیح است،  رد؛ در این ارتباط تمام موارد زیرصد بارداري داتالاسمی منفی است ازدواج کرده و ق

 همسربادي براي بررسی گروه خون همسر و غربالگري آنتی الف)
 وجود دارد HDN مثبت باشد خطرناك و احتمال Dکه همسر ایشان گروه خون بارداري این خانم درصورتی ب)
 تزریق آمپول روگام در زمان بارداري ج)
 در بیمار و کنترل مرتب آن در دوران بارداري Anti Dتیتراسیون  د)

 :بجزشوند، گراد نگهداري مینتیسا درجه 1-6هاي خون زیر در تمامی فرآورده ـ 99
 ذوب شده FFP الف)
 گلبول قرمز متراکم شسته شده تهیه شده در محیط بسته ب)
 گلبول قرمز متراکم شسته شده تهیه شده در محیط بسته و اشعه دیده ج)
 رسوب کرایو ذوب شده د)

 :بجزایشگاه ایمنوهماتولوژي است، در آزم Adsorptionتمام موارد زیر مزایاي استفاده از روش  ـ 100
 شوندهاي قرمز جدا میهاي متصل به سطح گلبولباديآنتیدر این روش تنها  الف)
 Aهاي ناخواسته باديآنتیبرداشت  ب)
   B  هاي ناخواستهباديآنتیبرداشت  ج)
 بادي بر علیه فنوتیپ خاصتائید ویژگی یک آنتی د)

 موفق باشید


