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بیمار آقای جوانی است که با درد شدید پهلوها  مراجعه کرده است. سابقه قبلی این حملات را نیز  

 ذکر می کند. سابقه ترانسفیوژن ندارد و در معاینه هپاتواسپلنومگالی ندارد. در آزمایشات: 

Hb: 10.5, MCV:70, LDH:900, Retic:10% 

 تصویر لام خون محیطی را ملاحظه می کنید. 

 
 

 کدام الکتروفورز در این فرد محتمل است؟ 

 1 HbS:60% , HbA:40%        

* 2 , HbF: 10%  HbS:85% , HbA2:5% 

 3 HbS : 40%, HbA :60%    

 4 HbS :100% , HbA:0% 

 98-2  جدول –  chapter98  -757صفحه    -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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 به جز: است. همه موارد زیر دیده می شود  G6PDدر بیماری که مورد شناخته شده کمبود  50

                     LDH  شیافزا 1 

        Retic  شیافزا 2 

            MCV  شیافزا 3 

 نیهاپتوگلوب  شیافزا 4 *

 -chapter100  100-2جدول    -776صفحه    -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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در بخش هماتولوژی بساتری اسات و مکرراف فراورده های     Acute Leukemiaسااله مورد   32خانم  

آلوایمیونیزاساایون در این فرد   خونی از جمله پک ساال و پلاکت دریافت می کند. جهت پیشااگیری از  

 استفاده از کدام گزینه ارجح است؟

 1 RBC  دهیاشعه د                                                       

              تیفراورده کم لوکوس 2 *

 3 RBC                                                          شسته شده 

 کیانتقال خون از بستگان درجه   4 

 مدو پاراگراف  –ستون چپ    -895صفحه    -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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ساله ای است که با کمر درد مراجعه کرده. در معاینه تندرنس استخوانی در لمس  51بیمار آقای    

  آزمایشات به شرح زیر است: دارد.

WBC:7400 ,   Hb:9.4, PLT:200,000, ESR:110   

 در بررسی مغزاستخوان تصویر زیر دیده می شود.  

 

مغزاستخوان توسط سلول های زیر( با توجه به تشخیص کدام گزینه   %40انفیلتراسیون بیش از  (

 درمانی مناسب است؟ 

                       زولونیملفالان+ پردن 1 

 R.CHOP میرژ 2 

                                      7+3 میرژ 3 

 VRD میرژ 4 *

 111-6  جدول  -111  فصل  -111-3  شکل  –  2022  سونیهار منبع: 



  توضیح:
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 ساله ای است که با ضعف و بی حالی مراجعه کرده. در بررسی ها  30بیمار آقای 

WBC:5400, RBC:2/000/000, Hb:3gr/dl, MCV:85, PLT:280/000 

در بررسای مغزاساتخوان کاهش رده اریترودید و افزایش پرونورموبلاسات های  ول آساا و یبیعی  

بودن ساایر رده های سالولی مغزاساتخوان گزاری می شاود. برای بیمار تمام اقدامات زیرتومایه می 

  به جز:شود 

                      نیتروپوئتیار  زیتجو 1 *

 در خون  B19  روسیپاروو  DNA  یبررس 2 

 خون و شلاتورآهن                 قیتزر 3 

 یدیور  نیمونوگلوبیا  زیتجو 4 

 102فصل    -پارگراف آخر  -798صفحه    -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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بیمار خانم جوانی است که با علادم بی حالی و رنگ پریدگی و سابقه میوم رحمی وهیپرمنوره به  

 در آزمایشات: .و سایر معاینات نرمال است paleکلینیک مراجعه کرده است. در معاینه ملتحمه 
 WBC:4000,Hb:9.5,MCV:70,RBC:3/200/000,serumIron:30,TIBC:350 

 محیح است؟کدام اقدام جهت درمان 

                             یدیآهن ور قیتزر 1 

 نیتیتروپویار قیتزر 2 

                                       یآهن خوراک 3 *

 خون قیتزر 4 

 chapter97 –  751صفحه    -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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 به جز:تمام موارد زیر در مورد پلاسموستیوم منفرد استخوان مدق می کند  55

 %20از   شیمغزاستخوان با پلاسما سل ب 1 *

 است. یعینقاط بدن طب  ریسا  MRI  یبررس 2 

 وجود ندارد. ییانتها  یاعضا  بیآس 3 

 دهد.       یپاسخ مناسب م یوتراپیبه راد 4 

 111-1  جدول  -111  فصل  –  2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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سااله با ساابقه هایپوتیرودیدی به دلیل ضاعف و احساات خساتگی تحت بررسای می باشاد.    42خانم  

بیماار شااکاایتی از علادم گوارشاای ندارد  محادودیت رژیم  اایی ندارد. تنهاا داروی مصاارفی بیماار 

دپیگماانتاه و در انادام هاا مااکول هاای     BP:120/80, PR:90لووتیروکسااین می بااشااد. در معاایناه  

 ,WBC:4000, PMN:40, Lymph:60متعدد با حدود مشاخص و قرینه دیده می شاود. در آزمایشاات:

Hb:8.8, MCV:117 
PLT:160/000, retic count:1%    باا توجاه باه آزماایشاااات و لام خون محیطی بهترین تسااات اولیاه

 تشخیصی کدام است؟

 
 

 
 
 

               دیاس کیمالون لیچک مت 1 

 خون  نیستئیسطح هموس یابیارز 2 

 سطح فولات سرم              یبررس 3 

 سرم B12  نیتامیسطح  و  یبررس 4 *

 مدو  پاراگراف –  چپ  ستون  -771  صفحه  – 99  فصل  –  2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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به اورژانس مراجعه کرده است. در حال حاضر خونریزی فعال  GI Bleedingساله به علت  58خانم  

را   LADبیمار سابقه استنت قلبی در  PMHدر  و علادم حیاتی پایدار است. است stableندارد. بیمار 

 است: به شرح زیر  CBC  متورال و رزواستاتین می باشد. آزمایش  ,ASAدارد و تحت درمان 

WBC:9800, Hb:7.2, plt:180000                                                                                             

 با توجه به شرح حال فوق کدام گزینه محیح است؟

 ندارد.  وژنیبه تراسنف  ازیتحت نظر باشد و ن ماریبودن ب  stableو  شیبا توجه به شرح حال و آزما 1 

 برسد. 9  یبه بالا  Hb دیبا  یقلب یماریبا توجه به سابقه ب 2 

 برسد.  8 یبه بالا  Hb دیبا  یبا توجه به سابقه قلب 3 *

 باشد. یم  2:1:1با قانون    FFPخون و پلاکت و   قیبه تزر ازین ،یبه جز سرم تراپ ماریب 4 

 Therapeutic indication  قسمت  -889  صفحه  –  113-4جدول    -chapter113  -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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  در مورد پلاسماسل دیسکرازی ها کدام گزینه محیح است؟ 58

 .میکن یشک م   MGUSدرصد باشد به     10-20پلاسماسل مغزاستخوان    زانیاگر م 1 

 درصد است.  60 ی، پلاسماسل مغزاستخوان بالا   Smoldering Multiple myelomaدر  2 

 درصد باشد. 10  یپلاسماسل مغزاستخوان بالا  دیبا لومایم تپلیدر مال 3 *

 ml/min 30کمتر از   نینیکرات  رانسیبا کل  دیبا هیکل یینارسخخا لوما،یم پلیمالت  یصخخیتشخخخ ایدرکراتر 4 

 باشد.

 خط اول 2پاراگراف    -871صفحه    -chapter111   -2022  سونیهار منبع: 

  توضیح:
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ساله ای است که با ضعف و بی حالی مراجعه کرده است. آزمایشات به شرح زیر  62بیمار آقای 

 است:

 WBC:27000, Hb:7.2, mcv:100, plt:75000, ALK:380, AST:45, ALT:30, 

 Bili T:3.8 D:0.3, LDH:1250 

هفته قبل برای بیمار تشخیص داده شده است. با توجه   3در  CLLدر فلوسیتومتری خون محیطی 

 به لام خون محیطی و ایلاعات فوق کدام گزینه محیح است؟

 
 .ردیرا بگ  CLL  یابتدا درمان اختصاص  CLLمطابق با  ماریب 1 

 درمان ندارد. ونیکاسیاند ماریب 2 

 شود. یکبد یبررس دیمطرح است و با ماریب  یحاد برا یکبد یماریاحتمال ب 3 

 با کورتون شروع شود.  ونیمیا زیدرمان همول 4 *

-   اول  پاراگراف  – کیختیهمول یمبحخ  درمان آنم  -786787صخخخفحخه    -chapter100  -2022  سخخخونیهار منبع: 

 .اول  تونس

  توضیح:
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ساله به علت آنمی حاد یک واحد پک سل دریافت می کند. حین دریافت پک سل دچار افت   25بیمار 

فشار خون  دیسترت تنفسی و برونکواسپاسم و تهوع و استفراغ می شود. کدام گزینه در ارتباط با  

 بیمار فوق  لط است؟ 

   تیپک سل  کم لکوس  -کورتون  -  وژنیقطع ترانسف  1 *

 یدرمان عمای  – نیآدرنال  -  وژنیقطع ترانسف  2 

 پک سل شسته شده  -  وژنیقطع ترانسف  3 

 IVIG-  وژنیقطع ترانسف  4 

ستون چپ پاراگراف    -6خط   کیآلرژ  های واکنش  مبح   راست ستون  – chapter113 -2022 سونیهار منبع:

 2و1

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


