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 ر معاانه نکهه خاصا  نسار    سااهه ای اساک  ه  ر آزمااتاار الباه لی مهوپه ت  ک باد  است اساک     45بیمار آقای  

 به پز:  همه اقسامار زال به عنوان اقسام اوهیه توصیه م   و 

 ESR -CRPچک  1 

 JAK-2بررسی موتاسیون  2 

 ارسال سایتوژنتیک مغزاستخوان           3 *

 چک پروفایل آهن 4 

  منبع:

 6-103جدول  8-7صفحه  -2022هاریسون  توضیح: 
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( دارد. در معاینه طحال به  Hb:21ساله ای است که به علت سردرد تحت بررسی قرار می گیرد و در آزمایشات ) 35بیمار آقای 

دست نمی خورد و ملتحمه پر خون دارد. مصرف سیگار و قلیان نداشته و داروی خاصی مصرف نمی کند. در آزمایشات سطح  

 ، کدام اقدام مناسب ترین است؟    +JAK-2پایین،   اریتروپویئتین

 

 شروع هیدروکسی اوره                          1 

 شروع آسپرین      2 

 شروع فلبوتومی                                     3 *

 نیاز به اقدام خاصی ندارد 4 

  منبع:

 804صفحه  -2022هاریسون  توضیح: 
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 تحت بررسی است.   Hugeساله ای که به علت اسپلنومگالی  45بیمار آقای 
WBC:15000 
 Hb:10 
 PLT:550/000                                                                        

ها مشهود است.  WBCدر لام خون محیطی گلبول های قرمز اشکی و هسته دار دیده می شود و شیفت به چپ در رده 

 است. بهترین درمان کدام است )در رنگ آمیزی رتیکولین مغزاستخوان فیبروز دارد( Dryآسپیراسیون مغزاستخوان 

 

   Ruxolitinibشروع  1 

 پیوند آلوژن 2 *

 اینترفرون آلفا                                          3 

 اسپلنکتومی 4 

  منبع:

 807صفحه  -2022هاریسون  توضیح: 
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زیر لبه دنده به دست می خورد.   7cmمراجعه کرده. در بررسی ها طحال   LUQساله ای است که با شکایت درد   60بیمار آقای 

  :به شرح زیر است PBSآزمایشات و 
WBC:85/000 
 Hb:13.2 
 mcv:80 
PLT:200/000 
ESR:30 
 LDH:360 

 انساکاسیونهای  رمان اسک؟ ر اان بیمار  سام اک از موار  زال پز و 

 

 
 

 بیمار             WBCعدد   1 

 بیمار LDHمیزان  2 

 سایز طحال                      3 *

 بیمار Hbمیزان  4 

  منبع:

 5-107جدول  -2022هاریسون  توضیح: 
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به دنبال تروما به اورژانس آورده شده و کاندید کرانیوتومی   %1با سطح فاکتور کمتر از  Bساله ای با سابقه هموفیلی  25آقای 

 به دلیل خونریزی مغزی است. 

 چه میزان است؟ 9کیلو گرم است. دوز مورد نیاز فاکتور  60وزن بیمار 

 

 ساعت             12واحد هر   3000 1 

 واحد روزانه 3000 2 

 ساعت                12واحد هر  6000 3 

 واحد روزانه 6000 4 *

  منبع:

 116فصل  -2022هاریسون  توضیح: 
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لام خون محیطی را مشاهده میکنید،  .  کند می مراجعه مخاطی خودبخودی خونریزی و  شدید ضعف با ای ساله 40 بیمار 

 آزمایشات:

WBC:1800 

 Hb:7.8 
 PLT:22000 

 

 
 

 شود؟  انجام اورژانس صورت به  باید زیر درمانی -تشخیصی اقدام  کدام

 

 3+7  رژیم  با  درمانی شیمی فوری شروع 1 

 تا زمان تایید تشخیص نیاز به درمان ندارد 2 

  (ATRA)اکساید  تری آرسنیک آتراو فوری تجویز 3 *

 میلی گرمی دگزامتازون 40شروع پالس    4 

  منبع:

 104 فصل 2022 هاریسون توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: محل  رج نام  رس اا آزمون  

  سام اک از عوارض زال به طور متخص با  اساتینیب  ر  رمان هو م  میلوایسی مزمن ارتباط  ار  ؟   60

 شدید هیپوفسفاتمی 1 

 افیوژن پلورال   -ب  2 *

 کبدی  هایآنزیم افزایش  -ج  3 

 پری اوربیتال  ادم -د   4 

  منبع:

 دو  جدول 105 فصل2022 هاریسون توضیح: 
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 به پز: و     م  همه موار  توصیه   ر بسو ورو  به اورژانس  ALLبیماربا احهمال    ر 61

 آنتی بیوتیک وسیع الطیف   1 *

 لام خون محیطی   2 

 هیدراتاسیون   3 

 آلوپورینول   4 

  منبع:

 832 ص,106 فصل2022 هاریسون توضیح: 
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ساله ای است. در بیمارستان به علت تنگی نفس بستری است. بیمار در حال دریافت انوکساپارین درمانی جهت     50بیمار آقای 

R/O  PTE می باشد. بعد از یک هفته در آزمایشات بیمارPLT   .ها سیر کاهش یابنده دارد 
WBC:8800 
Hb:15/8 
PLT:60/000 
 PT, PTT, INR=NL 

 کدام گزینه صحیح است؟

 

 انوکساپارین قطع شود و بیمار را پیگیری کنین 1 

 انوکساپارین را  با نصف دوز درمانی ادامه می دهیم  2 

 ماه ادامه یابد  6بگیرد و آنتی کواگولانت تا    DTIو باید آنتی کواگولانت  انوکساپارین قطع شود  3 

 شروع شود و تا یک ماه بعد از شروع ادامه یابد    DTIانوکساپارین قطع شود و آنتی کواگولانت   4 *

  منبع:

 2/ ستون راست پاراگراف 906صفحه  – 115فصل  -2022هاریسون  توضیح: 

 

 



  زمان سوال )ثانیه(: هماتو 

63 

ساله ای است که به علت خونریزی ها مخاطی از دهان و اپیستاکسی در اورژانس بستری شده است. در بررسی ها   45بیمار خانم 

 می شوند.    BUN: 30و  7در حد Crمتوجه 

است. کدام گزینه درمانی صحیح   Fragmented  RBC    %1در برخورد با بیمار فوق لام خون محیطی تهیه می شود و  

 است؟ 
WBC:9700 
 Hb:7.5 
 PLT:125000 
 INR:NL 
 PTT:NL                                           

 1 Plasma exchange  دیالیز درمان ارجح و مناسب است + 

 اندوسکوپی + پنتازول کافی است 2 

 دیالیز + استروژن کنژگه + تزریق خون 3 *

 FFPتزیق پلاکت و   4 

  منبع:

 3پاراگراف  –ستون چپ  -909صفحه  – 115فصل  – 2022هاریسون  توضیح: 
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ساله با سابقه ترومبوسایتوپنی ایمیون که در حاضر کاندید آندوسکوپی و پولیپکتومی می باشد. گزینه صحیح  30بیمار آقای 

 کدام است؟
WBC:4500 

Hb:15.3 

Plt:53000 

PTT, INR:NL   
 برسد  80000پلاکت باید به بالای   1 

 برسد  150000پلاکت باید به    2 

 پلاکت برای پروسیجر فوق کافیست   3 *

 با درمان کورتون امکان انجام وجود دارد 4 

  منبع:

 ستون دوم   – 4-113جدول  -889صفحه  -113فصل  -2022هاریسون  توضیح: 
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 کدام یک از موارد زیر در سیستم مرحله بندی پیش آگهی لنفوم نقشی ندارد؟  

 

 سال              60سن بالای   1 

 جنس بیمار    2 *

 LDHبالا   3 

 درگیری بیش از یک ناحیه خارج گره 4 

  منبع:

 7-108جدول  -108فصل  -2022هاریسون  توضیح: 

 

 

 

 

 

 
 


