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 ) Atgs(مکانیسم عمده مرگ سلول ها با واسطه فعال شدن ژن های اتوفاژی  ،درکدام مورد از گزینه های زیر  -1
  می باشد؟

  دژنراتیو عضله اسکلتی بیماری های ) الف 
  Self- reactiveحذف لنفوسیت های ) ب 
   مرگ لنفوسیت های نابالغ در تیموس )ج 
  ی مرگ هپاتوسیت ها در هپاتیت ویروس) د 
  

که با عفونت های مکرر مراجعه کرده ) BTK(در یک شیرخوار مبتلا به کمبود  آنزیم تیروزین کیناز بروتون   -2
  است، انتطار می رود کدام یافته زیر وجود داشته باشد؟

   طبیعی یا نزدیک طبیعی در گردش خون  Bتعداد سلول )  الف 
  حال  در گره های لنفی و طBهیپرپلازی مناطق سلول ) ب 
  فقدان پلاسماسل در سرتاسر بافت های لنفاوی بدن) ج 
   در گردش خون و بافت های لنفاوی Tکاهش سلول های ) د 
  

  ؟بدتر می کندکدامیک از موارد زیر پروگنوز نوروبلاستوما را  -3
  استرومای شوانی )  الف 
 N-mycآمپلیفیکاسیون ) ب 
  تمایز گانگلیوسیتیک ) ج 

    ماه18 سن زیر )  د 
  
در .  و دپیگمانتاسیون پوستی به بیمارستان آورده شده استی ساله ای بعلت عفونتهای مکرر ، پتش7پسر بچه  -4

در نمونه آسپیراسیون خون محیطی وی، گرانولهای غول آسا در رده .  نوتروپنی مشهود است، بیمارCBCنمونه 
  کننده عفونتهای مکرر بیمار است؟ یه جاختلال کدامیک از موارد زیر تو. شود میلوئیدی مشاهده می

  چسبندگی لکوسیتی )  الف 
  کموتاکسی لکوسیتی ) ب 
  فاگولیزوزوم ) ج 

   فعالیت میکروبیسیدال لکوسیتی )  د 
  
در معاینات .  ساله ای با خشکی مفاصل و تاخیر رشد به بیمارستان آورده شده است1پسر بچه  - 5

در بیوپسی بعمل آمده از کبد، سلولهای متورم با سیتوپلاسم شفاف . تمشهود اسهپاتواسپلنومگالی و تیرگی قرنیه 
   کدامیک از آنزیمهای زیر مطرح است؟کمبود. دیده می شود

   گلوکوسربریداز )الف 
   اسفنگومیلیناز)ب 
   هگزوز آمینیداز )ج 
  ایدورونیداز  α –1 )د 
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پس از . شده است  Partial hepatectomyدر شخصی که بعلت تصادف و خونریزی داخلی ناچار از تحمل  -6
در این پدیده تمام موارد زیر . سلولهای کبدی فونکسیون آنها نیز به حالت اولیه برگشته است یونژنرانسرمدتی با 

   ؟مگردرست است 
  .داردندخالتی  Intra hepatic & bone- marrow derived stem cells   )الف 
  . سلولی نقش دارند و اکتیوین ها در شروع تکثیرTGF-β )ب 
  .کمکی محسوب می شوند تیروئید و نوراپی نفرین ، فاکتورهای – هورمونهای انسولین )ج 
  . در حد نرمال و فقط شامل لب باقیمانده است، افزایش حجم کبد تقریباً  پس از هپاتکتومی پارسیل )د 

  
موزان با اندازه وپی کانالهای متعدد آناستدر بررسی میکروسکو.  ساله با توده کبدی مراجعه نموده است50 خانم -7

    تجمعات،تعداد اندکی سلول چند هسته ای. وش شده اند وجود داردفرمهای مختلف که توسط سلولهای آتی پیک 
رنگ آمیزیهای زیر برای قطعی شدن یک از کدام . هموزیدرین و کلاسترهایی از لنفوسیت های راکتیو وجود دارد

    د بود؟تشخیص کمک کننده خواه
 Keratin )الف 
   Vimentin)ب 
   CD31)ج 
   HMB45)د 

  
در زیر میکروسکوپ نکروز . در موقع کله سیستکتومی ، جراح از کبد یک بیوپسی انسیزیونال بر می دارد   -8

   تشخیص کدام است؟محتملترین. سنترولوبولار مشاهده می گردد که توسط سلولهای نوتروفیل احاطه شده اند
  تیت حاد  هپا)الف 
   سرجیکال نکروزیس )ب 
   کلانژیت )ج 
  یروزیس س کاردیاک )د 

  
  کدامیک از موارد زیر در مورد بورکیت لنفوما صحیح می باشد؟ -9

 ، لنفادنوپاتی محیطی شایع بوده و معمولاً چندین گروه از لنف نودها  Immunodeficiency associated  نوعر د)الف 
    .درگیر می شوند

 می باشند و چندین هستک بازوفیل را نشان Ovalر میکروسکوپی، سلولها کوچک بوده، هسته ها گرد یا  از نظ)ب 
  .میدهند

  . تهیه شده از لنف نودها ، علیرغم دقت زیاد واکوئل های حاوی چربی دیده نمی شودTouch preparation در )ج 
 . را می توان یافت  T (8:14) (q23;q21) بصورتTranslocationموارد % 20 تنها در )د 
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  :بجز رد زیر در مورد بیماری پاژه ولو و پستان صحیح می باشد ا همه مو -10
این سلولها در پاژه پستان برای در حالی که هستند  منفی MUC5ACسلولهای تومورال در بیماری پاژه ولو برای  )الف 

  .همین مارکر مثبت می باشند
زیرین همراه نمی باشد در حالیکه نزدیک به تمام موارد بیماری با کارسینومای مهاجم  در اغلب موارد بیمار پاژه ولو )ب 

  .پاژه پستان با کارسینومای زیرین همراه است
  .  بیشتر در لبهای بزرگ به شکل بثورات اریتماتوز و پوسته ریز  برجسته دیده می شود)ج 
  . بیماری پاژه دیده می شود به همراه VIN در بیماری پاژه ولو ، گاهاً مواردی از )د 

  
غدد لنفاوی در نمونه های رزکسیون رادیکال از کدامیک از اسیون همزمان سجهت تشخیص و تمایز و فیک -11

  استفاده می شود؟موارد زیر 
  Bouin’s )الف 
   Zenker’s)ب 
    B-5 ) ج 
  Carnoy‘s )د 

  
 آن مورد کدام بغیر از یک موردیپ و خانواده اند هائی که در هر گزینه آمده اند از یک ت تمام رنگ آمیزی -12

  است؟
  Giemsa & Romanovsky )الف 
   Trichrome & PTAH)ب 
   Funtana – Masson & argentaffin    )ج 
  Verhoeff – Van Gieson & Von kossa )د 

  
فسفاتاز و تیتر بالای آنتی ن ی ساله ای با خارش ، زردی و افزایش بیلروبین توتال و مستقیم و آلکال40خانم  - 13
 زیر در بیوپسی کبد  کدامیک از یافته های میکروسکوپی.تحت بیوپسی کبد قرار می گیرد ،آنتی میتوکندریالی باد

   ؟محتمل تر است
   آتروفی سلولهای اپی تلیال پوشاننده مجاری )الف 
   افزایش ضخامت غشای پایه مجاری )ب 
   اپی تلیال مجاری  سلولهایStratification تورم و )ج 
  ی پیاز فیبروز پری داکتال با منظره پوست )د 
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 ار گرفته است که نمای میکروسکوپیپری اوربیتال و نیپل مورد بیوپسی قر ناحیه با تعدادی ندولهایبیماری  -14
سل و  ماست ، عروق کاپیلار،دارای فیبروبلاستآنها بصورت ضایعات محدود و بدون کپسول حاوی زمینه موسینی 

در بررسی های بیشتر . چشم ها نیز ضایعات پیگمانته دارد این بیمار در اطراف . فیبرهای کلاژن استمقدار کمی 
  باید کدام اورگان بیش از همه مدنظر  باشد؟

  مغز و اعصاب  )الف 
   قلب )ب 
   سیستم اسکلتی )ج 
   گوارش )د 

  
 ، لوله ها از مواد ائوزینوفیلیروتئینوری و نارسائی کلیهای با پ  ساله50نمونه بیوپسی از کلیه خانم  در یک -15

Laminated نسج بینابینی با انفیلتراسیون آماسی حاد و مزمن   با اپی تلیوم دژنره و نکروزه پرشده اند و  فیبروز
  در امتحان ایمونوفلورسانس کدامیک از یافته های زیر بصورت ثابت دیده می شود؟. وجود دارد

 C3  و IgM رسوب )الف 
   فیبرین )ب 
   پروتئین تام هورسفال )ج 
  γ-Chain )د 

  
سلولهای با دیفرانسیاسیون اسکواموس همراه با پلئومورفیسم ه های  و رگدر یک تومور تیروئیدی دسته ها -16

سلولها در استرومای .  راکسیون نشان می دهندMucinدر رنگ آمیزی بعضی از سلولها . خفیف دیده می شود
راکسیون برای . و انفیلتراسیون ائوزینوفیلی در اطراف آنها وجود داردیبروزه و هیالینیزه قرار گرفته اند بشدت ف

کدامیک از موارد زیر در سابقه بیمار برای .  بصورت فوکال و خفیف مثبت استTTF-1کراتین مثبت بوده و برای 
  تایید تشخیص لازم است؟

   آدنوم ترابکولار  هیالینیزه )الف 
   تیروئیدیت هاشیماتو )ب 
  غده پاروئید  تومور )ج 
  . تومور بدون پیش زمینه دیده میشود)د 

  
و ادم و افزایش استعداد به ، پروتئینوری متولد شده است و در طی یکسال اولنتای بزرگ سنوزادی با پلا -17

ی آن شامل روسکوپدر بررسی های بیشتر بیوپسی کلیه انجام می گیرد که نمای میک. عفونت نشان می دهد
ژنی کدام عامل زیر در پاتو.  لوله های نزدیک و دور و درجاتی از اسکلروز گلومرولی استدیلاتاسیون میکروکیستی
  این بیماری دخالت دارد؟

 Nephrinفقدان  )الف 
 Collagen IV عیب )ب 
   C1q deposition)ج 
  α3 Chain)د 
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، برای تفکیک بافت نرمال از هیپرپلازی  یک بیمار جوانFrozen sectionارزش کدامیک از معیارهای زیر در  -18
   است؟کمترپاراتیروئید از همه 

  دیدن چربی استرومائی  )الف 
   نمای ندولار )ب 
   ساختمان های آسینار نسبتاً فراوان )ج 
 Sudan IV عدم رویت چربی در سلولهای پارانشیمی با رنگ آمیزی )د 
  

 Papillary Renal و Conventional Renal Cell Carcinomaوت های میانجزء تفاتمام موارد زیر  -19
Cell  Carcinoma  آن مورد کدام است؟. یک موردمگر  می باشد  

  مورفولوژی  )الف 
   سیتوژنتیک )ب 
   شیمیایمونوهسیتو )ج 
  کوماتوئید ر تغییر سا)د 

  
  طابقت دارد؟ زیر مژیکولووجود زبان جغرافیائی با کدامیک از نماهای پات -20

 Lichenoid reaction pattern )الف 
    Psoriasiform process)ب 
   Granulomatous reaction)ج 
   Striking intracellular edema)د 
  

را انفیلتره   ساله، در بافت بینابینی پرولیفراسیون منتشر سلولهای بزرگ که توبولها60در بیوپسی بیضه مرد  -21
  محتملترین تشخیص کدام مورد زیر است؟ . زیون عروق خونی مشاهده می گرددواکرده است همراه با ان

   اسپرماتوسیتیک سمینوم )الف 
   امبریونال کارسینوم )ب 
   لارج سل لنفوما )ج 
   کارسینوئید تومور )د 

  
ور در این توم.  ساله ای با توموری از مدیاستن تحت عمل جراحی رزکسیون تومور قرار گرفته است56خانم  -22

 را بدون تشکیلات غددی و یا ی اپی تلیال با هستک ائوزینوفیلینمای میکروسکوپی دسته هائی از سلولها
این بیمار در ریه و یا لوزه . دهد که توسط انفیلتراسیون لنفوسیتی متراکم احاطه شده اند کراتینیزاسیون نشان می

   بودن این تومور است؟aggressiveه  نشان،موارد زیروجود کدامیک از . نداردای و حلق ضایعه 
   علائم میکروسکوپی )الف 
  CD99    و CD1a )ب 
  Ki- 67 )ج 
  Immune –mediated همراهی آن با بعضی از بیماریهای سیستمیک )د 
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   کدامیک از مکانیسم های زیر بیشتر دخالت دارد؟CCL4در کبد چرب ناشی از مسمومیت با  -23
  یدهای چرب  ورود بیش از حد اس)الف 
  هش اکسیداسیون  اسیدهای چرب  کا)ب 
   اختلال در ترشح لیپوپروتئین ها )ج 
   کاهش ساخت آپوپروتئین )د 

  
   کدام مورد زیر است؟C یا Bبیشترین علت پیدایش کارسینوم سلول کبدی در بیماران هپاتیت  -24

  التهاب  رژنراسیون سلولهای کبدی به دنبال آسیب مزمن سلولهای کبدی و )الف 
    P53  و  Rb توانایی ژنهای ویروسی در غیر فعال کردن بیان )ب 
  توانایی این ویروس ها برای سرکوب ایمنی میزبان   )ج 
  میزبان  DNA توانایی این ویروس ها در الحاق پروتوانکوژن به )د 
  

  ؟ دیده می شودکمتردیورتیکولهای مثانه نسبت به بقیه مورد زیر در تغییر کدام  -25
   هیپرتروفی عضلات جدار  )الف 
   آتروفی عضله یا فقدان آن )ب 
   متاپلازی اسکواموس مخاط )ج 
   بافت فیبروز )د 

  
  :مگر عود وابسته به موارد زیر است ، Early Gastric Cancerدر  -26

  Lymph vessel invasion )الف 
   Ulceration)ب 
   Tumor size)ج 
   Helicobacter pylori infection)د 

  
ب تحتانی ریه راست کانال های بزرگ دیده ودر ل. بیماری با پلی سیتمی و حالت سیانوز مراجعه کرده است -27

 شریان از  ودر زیر میکروسکوپ، عروق غیر طبیعی با عضلات زیاد یا کم مشاهده می گردد، بطوری که ورید. میشود
  شخیص کدام است؟محتملترین ت.  نیستندافتراقهم قابل 

  Pulmonary veno- occlusive disease )لف ا
   Arterovenous fistulas)ب 
   Infarct)ج 
    Sclerosing hemangioma)د 
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  شود؟  دیده میکمتر کدامیک از تغییرات زیر ،کارسینوم تیروئید از پاپیلری FNAدر سیتولوژی  -28
  Nuclear ground glass )الف 
   Nuclear groove)ب 
   Papillay fronds)ج 
   Psammoma bodies)د 

  
   : مگرلثه نوزادان از بالغین است  مهمترین تفاوت های گرانولر سل تومور ءتمام موارد زیر جز -29

 S100منفی بودن  )الف 
  سودواپی تلیوماتوز هیپرپلازی  )ب 
   خوش خیم بودن حتی در صورت برداشتن ناکامل )ج 
   جنس مونث  برتری)د 

  
پاپولها متشکل از  بیوپسی انجام شده در. های قرمز رنگ مراجعه می کند ها و ندول با پاپول ساله 40خانم  -30

 های اندوتلیال برجسته شبیه گرانولوم پیوژنیکوم و همانژیوم اپی تلیوئید هستند و نوتروفیل کاپیلر های با سلول
   کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟ .دیده می شودهای فراگمانته با مواد گرانولر خارج سلولی به رنگ ارغوانی 

  Kaposi’s sarcoma )الف 
   Verruga peruana)ب 
   Bacillary angiomatosis)ج 
   Nakagawa’s angioblastoma)د 

  
شرح زیر ه نتیجه پاتولوژی ب. گیرد کبدی در سونوگرافی بیوپسی انجام میساله با توده های متعدد در بچه یک  - 31

  است؟ 
Tumor with blood vessels lined by one or more layers of plump endothelial cells. Lumens 
are small or collapsed in most vessels. Cavernous foci are present, but no anastomosing 
canals are seen. No necrosis, no hemorrhage are seen.  

   است؟ محتملتر کدام تشخیص . سرم بالاست α-fetoproteinدر آزمایشات پاراکلینیک بیمار 
  Epithelioid hemagioendothelioma  )الف   

   benign hemagioendothelioma) ب 
   Mesenchymal hamartoma) ج 
   Embryonal sarcoma)د 
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در . دارای ادرار صورتی استتومور مثانه، بیمار ) TUR) Transurethral resectionچند هفته بعد از  -32
در زیر .  یک ندول نرم و قابل انعطاف که به راحتی خونریزی می دهد مشاهده می گردد،پیوکسسیستو

. لیومیوسارکوم است مشاهده می شود که بیشتر شبیه   Spindle cell sarcomaمیکروسکوپ منظره یک 
 ؟نمی باشدنفع این ضایعه ه کدامیک از موارد زیر ب

   سطح زخمی )الف 
   RBCشن اکستراوازی) ب 
  پلئومورفیسم واضح ) ج 
   میتوز فراوان )د 

  
 ناحیه اسپرماتیک کورد وجود دارد و حدود درتوده ای با حالت متراکم محتوی تعدادی کیست های کوچک  -33

سلولی با ظاهر   که طنابهای توپرflatدر زیر میکروسکوپ پرولیفراسیون سلولهای مکعبی و . آن نامشخص است
 فیبرهای الاستیک وجود ودر استروما باندهای عضلانی صاف . لی تشکیل داده اند دیده می شودسلولهای اپی تلیا

  تومور بیشتر کدام مورد زیر است؟ دهنده سلولهای تشکیل منشاء . دارد
  اندوتلیال  )الف 
  مزوتلیال ) ب 
  پری سیت ) ج 
   میوفیبروبلاست)د 

  
 وجود ،ر اپی تلیوم سمینال وزیکال از یک سلول بدخیم د Monstrousمهمترین کلید تشخیص یک سلول    -34

  کدام مورد زیر است؟
   لیپوفوشین در سیستوپلاسم )الف 
  سن بالای بیمار ) ب 
  توده قابل لمس در سمینال وزیکال ) ج 
   هیدروسل همراه با ضایعه )د 

  
یک ضایعه رادیولوسنت در در بررسی .  مراجعه نموده استUpper tibia shaftبا شکستگی  ساله 14 پسر  - 35

در بررسی میکروسکوپی پرولیفراسیون سلولهای بزرگ . سطح استخوان بدون درگیری حفره استخوان دیده میشود
.  و نواحی رسوب مواد صورتی رنگ یکنواخت دیده می شود، جزء غضروفی،با هسته های هیپرکروم و پلئومورف

  تشخیص شما کدام است؟
  Osteosarcoma )الف 
   Chondrosarcoma) ب 
   Chondroblastoma) ج 
   Chondramyxoid fibroma)د 
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  های زیر دیده می شود؟  در کدامیک از بیماری The bends علامت -36
  Pulmonary embolism )الف 
  Fat embolism) ب 
  Air embolism) ج 
  Amniotic fluid embolism )د 
  

 حاوی سلول نواحی ژلاتینی ،با درگیری نازوفارنکس  Spheno – occipital تومور پیدر بررسی میکروسکو -37
سلولها بزرگ با سیتوپلاسم واکوئله و هسته .  و لوبولر و استرومای میگزوئیدی وجود داردcordهای بزرگ با پترن 

   در این تومور دیده می شود؟IHCکدامیک از نتایج . میتوز اندک است. دنهای وزیکولر واضح می باش
  +S100+ , EMA+ , CK8 )الف 
   - CEA+ , CK+   , S100) ب 
  -GFAP+ , CK-  , EMA) ج 
    -S100+  , EMA-  , CK)د 

  
برش دیده  وجود مایع خونی و کف آلود در سطح  همراه با ریهکروسکوپی نمونه ریه، افزایش وزندر بررسی ما -38
ی و ماکروفاژهای حاوی هموسیدرین در داخل در بررسی میکروسکوپی افزایش ضخامت دیواره بین آلوئول. شود می

  کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟. ها وجود دارد آلوئول
   میلیری TB )الف 
  پروتئینوز آلوئولی ) ب 
  نارسائی قلبی ) ج 
   آمبولی ریوی )د 

  
 حاوی ینسبی دیواره عروق در اثر انفیلترای عروقی و وجود سلولهای ژانت چند هسته ای گاهتخریب  -39
   در کدامیک از موارد زیر دیده می شود؟ ، در سیتوپلاسم elasticaهای  راگمانف

  Takayasu’s arteritis )الف 
   Polyarteritis  nodusa) ب 
   Wegner’s granulomatosis) ج 
   Temporal arteritis)د 
  

  ؟صدق نمی نماید  Tanycytic ependynoma کدام جمله در مورد -40
  .اتوم و مننژیوم قرار می گیردرفتراقی با ت در تشخیص ا)الف 
  . های ناواضح دیده می شودروزتپسودو) ب 
  . می باشدSupratentorialاغلب در ناحیه ) ج 
  . کولر ممکن است دیده شودی سلولهای با پترن فاس)د 
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  ی باشد؟ کدام مورد زیر م،شایعترین توموری که بدنبال رادیوتراپی آدنوم هیپوفیز ایجاد می گردد -41
   آستروسیتوم )الف 
  مننژیوم ) ب 
  اولیگو دندروگلیوم) ج 
   کرانیو فارنژیوم )د 

  
 ،در بیوپسی عضله. تدریجاً ظاهر شده است ساله ضعف قرینه عضلات پروگزیمال اندام ها 40در یک خانم  -42

 به نظر شما وجود کدام نوع از . و رژنره پراکنده در داخل فاسیکل ها دیده می شودهالتهاب به همراه فیبرهای نکروز
    بوده و ارزش تشخیصی دارد؟ محتمل تردر این بیمار التهاب 
  رگی و بصورت کانونی در پری میزیوم ر پلاسماسل عمدتاً دویبا تعداد کمهمراه ارتشاح لنفوسیت ها  )الف 
  مناطق موضعی از التهاب چرکی با تجمع متراکم نوتروفیل و رسوب فیبرین ) ب 
   داخل فاسیکولی لنفوسیت ها با احاطه و تهاجم به فیبرهای غیر نکروزه حرتشاا) ج 
   ارتشاح التهابی مختلط در داخل فیبرهای نکروزه پراکنده )د 

  
  : ساله بشرح زیر می باشد6پوئید بینی در بچه یمشخصات میکروسکوپیک توده پول -43

 نواحی موکوئیدی در زمینه و نواحی ،وزینوفیلیئی شکل با سیتوپلاسم اوکو دپرولیفراسیون سلولهای کوچک 
  .روز نک میتوز پراکنده  و نواحی کوچک ،هیپرسلولار در اطراف عروق و زیر اپی تلیوم

  ؟ دیصدق نمی نماکدامیک از موارد زیر در مورد این تومور 
  .ارندسلولهای تومورال بعد از درمان کموتراپی چند دارویی تمایل به اندیفرانسیه شدن د )الف 
  .بافت نرم، مغز، ریه و سطوح سروزی است، شایعترین محلهای متاستاز) ب 
  . در نواحی دیفرانسیه مثبت خواهد شدMyoglobin) ج 
  .معمولاً مثبت است   Insulin like growth factor II )د 
  

رسی  در بر.در کف دست یک خانم جوان، یک توده کپسول دار منفرد نسبتاً سفت دیده می شود -44
سلول های ژیانت و های چند ضلعی بهم فشرده با مخلوطی از هیستوسیت ها، لنفوسیت  میکروسکوپی سلول

کدام یافته های زیر مطرح کننده وجود . و هموزیدرین در یک بافت فیبروس متراکم دیده می شودربی چحاوی 
                           بدخیم بودن این ضایعه است؟

  نی یا وسیع هیالینی شدن و کاهش سلولاریته  نواحی کانو)الف 
  سلول بودن، وجود میتوز و عود موضعی پر) ب 
  سلولهای ژیانت هسته های شدیداً هیپرکروم و کم بودن ) ج 
   اروزیون استخوان های مجاور و مارژین های انفیلتراتیو )د 
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در . سطح سرمی کراتین کیناز وجود داردافزایش در بررسی  ساله با ضعف عضلانی مراجعه نموده 4پسر بچه  -45
کدام . بیوپسی عضله نکروز بعضی فیبرها، میوفاژی، فیبرهای عضلانی رژنره و فیبروز اندومیزیال دیده می شود

  تست آزمایشگاهی زیر می تواند برای تشخیص دقیق درخواست شود؟
  اندازه گیری آنتی بادی استیل کولین استراز  )الف 
  مونوهیستوشیمی برای دیستروفین رنگ آمیزی ای) ب 
  ائوزینوفیل های خونشمارش تعداد مطلق ) ج 
   CSF درونال ایمنوگلوبولین ل بررسی باند اولیگوک)د 
  

کدام .  ساله، یک تومور مننژی داخل جمجمه با طرح رشدی پری سیتوماتوز پیدا شده است45در یک مرد  -46
  سیتوما است؟یافته زیر در این تومور به نفع همانژیوپری 

  Tight whorlدر تشکیلات سلولهای توموری به صورت هم مرکز  قرارگیری )الف 
  Histochemicalدر رنگ آمیزی ی شبکه رتیکولین احاطه کننده تک تک سلول های تومور) ب 
   IHC قویا مثبت به صورت غشایی و سیتوپلاسمی منتشر در رنگ آمیزی EMA) ج 
  Electron microscopyونده پیچیده بدون تیغه پایه در بین آنها در  زوائد سلولی درهم فرور)د 

  
گاهی اوقات شروع تدریجی تر علائم انفارکتوس مغزی منجر به نمونه برداری بافت مغز توسط جراح مغز می  -47
  مراحل مختلف انفارکتوس مفید تر است؟خوب تمایز یافته از کدام یافته زیر در افتراق آستروسیتوم . شود

  گزارش توده مغزی در ارزیابی رادیولوژی  )الف 
  هیپرسلولاریته ) ب 
  تکثیر مویرگی و هیپرتروفی اندوتلیال ) ج 
   اختلاف جزئی اندازه و شکل هسته ها )د 

  
   صحیح است؟ Plasma cell myelomaکدامیک از عبارات زیر در مورد  -48

  . محتمل استبعنوان یافته رادیولوژیک غیر  Osteosclerosis )الف 
  .فیبروز مغز استخوان بهمراه بیماری غیر محتمل است) ب 
  . وسعت انفیلتراسیون پلاسماسل ها در مغز استخوان در پروگنوز بیماری اهمیت دارد) ج 
  .  وجود ایمنوگلوبولین منوکلونال در سرم یا ادرار بیماران برای تشخیص الزامی است)د 

  
  رد گرفتاری لنف نودها توسط تومورهای عروقی صحیح می باشد؟کدامیک از عبارات زیر در مو -49

  . دیده شودHIV-Infectionافراد دارای در لنف نودهای  می تواند  Kaposi's sarcoma )الف 
  . اغلب اولیه می باشد Angiosarcomaگرفتاری یک لنف نود توسط ) ب 
  . به صورت منتشر می باشداغلب از ابتدا Kaposi's sarcomaگرفتاری یک لنف نود در ) ج 
  . دیده می شودKaposi's sarcomaمبتلا به  مثبت در لنف نود بیماران PAS های  Hyaline globule بندرت )د 
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  : بجز صحیح می باشد Toxoplasmic Lymphadenitisموارد زیر در مورد  -50
  .افته های هیستولوژیک می باشد، روش معمول برای تائید یPCRمشخص کردن ژنوم توکسوپلاسما توسط  )الف 
  . می باشدNon- caseating granulomaیکی از یافته های تریاد هیستولوژیک این بیماری ) ب 
  . سرولوژیک با هم همخوانی دارند ودر اغلب موارد یافته های هیستولوژیک) ج 
 . شد تستهای سرولوژیک در این بیماری ممکن است در مراحل اولیه بیماری نرمال با)د 

  

  : بجز صحیح می باشد Reed – Sternberg cellهمه موارد زیر در مورد  -51
 Nodular Lymphocyte (NLPHLنوع کلاسیک این سلول در همه انواع هوجکین به استثناء ) الف 

Predominance Hodgkin's Lymphoma (دیده می شود. 
  . ین کافی می باشداین سلول برای تشخیص هوجک)Mononuclear(نوع مونوکلئر ) ب 
  .  مثبت می باشندCD15موارد برای % 80 این سلول ها در بیش از IHCدر رنگ آمیزی )ج 
 مشخص  از آنها هستک ائوزینوفیلیباشد که یکی می) Bilobed(، وجود یک هسته دو لوبه آنحداقل معیار تشخیصی ) د 

  . باشدداشته 
  

  دومتر صحیح تر می باشد؟ کدامیک از موارد زیر در مورد متاپلازی آن -52
  . دیده نمی شود Endometrial hyperplasia در  Tubal metaplasiaمعمولاً )الف 
  . به همراه تحریک طولانی پروژسترون دیده می شود Papillay syncytial metaplasiaمعمولاً ) ب 
  . عیف و هتروژن دیده می شودهای آندومتر بصورت ض  در بعضی از انواع متاپلازی P53 ژن Overexpression)ج 
  . ارتباطی با کانسر آندومتر نشان نمی دهد  متاپلازی آندومتر،) د 

  

 که نمی دانیم از تخمدان یا آندومتر منشاء Pelvic Serous papillary carcinomaدر تعیین منشاء یک  -53
  گرفته، کدامیک از مارکرهای زیر می تواند کمک کننده باشد؟

 P53) الف 
 PTEN) ب 
 WT-1) ج 
   CD10) د 

 

در .  در یک تخمدان مراجعه کرده و تحت جراحی قرار گرفته استcm 18 ساله با توده ای به قطر 25خانمی  -54
 وسیعی که از توده به عمل Samplingدر .  و صورتی رنگ می باشدSolidبررسی ماکروسکوپی اغلب نواحی توده 

 در مناطق Flat به همراه نواحی کوچکی از سلولهای تومورال "وزتر" نواحی نورواپی تلیال در اشکال  آمد،
 به سمت مناطق غددی هسته ها آتیپیکال بوده و گاهدر این نواحی .  دیده می شوندرتیکولر و میکروکیستی

  دیفرانسیه 
  کدامیک از تشخیص های زیر صحیح می باشد؟. می شوند
  Pure mature solid teratoma) الف 
 Pure immature teratoma) ب 
  Mixed immature teratoma with yolk sac tumor)ج 
  Mixed immature teratoma with dysgerminoma) د 



١٣ 

١٣ 

  1390ماه  پاتولوژی      مرداد :     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی        رشته وگواهینامهدوره آزمون ارتقاءسی امین

.  در پاپ اسمیر به متخصص زنان ارجاع داده می شود malignantهای   ساله با تشخیص سلول65خانمی  -55
در بیوپسی آندومتر .  مشخصی را بدست نمی دهدبررسی سرویکس با کولپوسکوپی و کورتاژ آندوسرویکس یافته

پرولیفراسیون فوق در رنگ آمیزی .  پاپیلری دیده می شودظربعمل آمده یک پرولیفراسیون سلولی بدخیم در منا
IHC ،PTEN  منفی و P53؟استکدامیک از گزینه های زیر تشخیص صحیح ضایعه .  مثبت می باشد  

   Endometrial serous papillary carcinoma)الف 
 Endometrial endometrioid villoglardular carcinoma) ب 
   High grade endometrial stromal sarcoma)ج 
  Endometrial mucinous carcinoma) د 

  

 صحیح می باشد Breast insitu papillary carcinomaهمه موارد زیر در مورد مشخصات میکروسکوپی  -56
   : بجز

  . شکل و اندازه هسته ها را نشان می دهنداختلاف  سلولها)الف 
  . این ضایعه فاقد سلولهای میواپی تلیال می باشد) ب 
  . دناین ضایعه معمولاً اندکس میتوزی بالائی دارسلولها در ) ج 
  .  می باشد Apocrine metaplasiaاین ضایعه فاقد ) د 

 

  : بجز صحیح می باشد Breast low – grade clinging carcinomaزیر در مورد گزینه های همه  -57
  . اهمیت بیولوژیک این ضایعه چندان مشخص نمی باشد)الف 
  . دیده می شودMIB – 1، افزایش بیان IHCدر ) ب 
  . از نظر مورفولوژی در این ضایعه، اپی تلیوم نرمال به توسط یک یا چند ردیف اپی تلیوم با آتیپی خفیف جایگزین میشود)ج 
  . معمولاً در سلولهای تومورال منفی می باشد وژن رسپتور آلفااستر) د 

  

در بررسی .  توده واقع شده استExcision ساله با توده سفت در پستان راست مراجعه و مورد 35خانمی  -58
های دراز و کشیده که توسط   ردیف سلول در مناظر توبول2میکروسکوپی، پرولیفراسیون سلولی متشکل از 

کدامیک از گزینه . وجود دارددر بعضی از نواحی سلولهای میواپی تلیال نیز . رده شده اند دیده می شوداستروما فش
  های زیر تشخیص صحیح این ضایعه می باشد؟

  Microglandular adenosis)الف 
 Tubular carcinoma)ب 
  Sclerosing adenosis)ج 
    Fibrocystic change with ductal hyperplasia)د 

 
  : بجز واژن صحیح می باشد Invasive squamous cell carcinomaزیر در مورد گزینه های همه  -59

 تومور در واژن ،اگر در سرویکس و واژن بطور همزمان وجود داشته باشد و میزان گرفتاری واژن بیش از سرویکس باشد)الف 
  .اولیه تلقی می شود

  .  فوقانی و دیواره های قدامی و لاترال واژن دیده می شوند3/1واژن در اغلب موارد کارسینومای مهاجم اسکواموس ) ب 
  .  بیماری داشته و اغلب موارد عود در یک سال اول بعد از درمان دیده می شودstageپیش آگهی بستگی نزدیکی به )ج 
  .کارسینومای مهاجم اسکواموس واژن بسیار کمتر از کارسینومای ولو و سرویکس دیده می شود) د 
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در .  در ناحیه فوندوس رحمی تحت هیسترکتومی واقع می شودcm 10 ساله با توده ای به قطر 45خانمی  -60
های  در برش.  و با قوام نسبتاً سفت بوده و نواحی از خونریزی را نشان می دهدSolid توده Grossمشاهده 

ناظر فاسیکولر، آتیپی متوسط های در م میکروسکوپی تهیه شده یک پرولیفراسیون سلولی متشکل از سلول
کدامیک از .  می باشدHPF 10/ 9-8میتوز بصورت متوسط . بصورت منتشر بدون نکروز انعقادی دیده می شود

  گزینه های زیر تشخیص درست ضایعه می باشد؟
 Mitotically active leiomyoma) الف 
  Leiomyoma with bizarre nuclei) ب 
  لیومیوسارکوما ) ج 
  Smooth muscle tumors with undetermined malignant potential (STUMP)) د 
  

 کارسینوما Insitu و High grade CINدر بیوپسی سرویکس که غدد آندوسرویکال بصورت برجسته توسط  -61
   می باشد؟Early stromal invasionگرفتار شده اند وجود کدامیک از موارد زیر هشداری برای شروع 

   و میتوزهای متعددLoss of Polarity)الف 
    Individual cell keratinization)ب 
 Cellular uniformity)ج 
  Koilocyticاضافه شدن تغییرات )د 

 

  : بجز در کارسینومای پستان صحیح می باشد Her2/neuهمه موارد زیر در مورد رنگ امیزی  -62
  کد می نماید که متعلق به گیرنده های Tyrosine kinaseعالیت این ژن یک گلیکوپروتئین ترانس مامبران را با ف)الف 

  .فاکتور رشد می باشد
 Herceptin یک عامل پیش گوئی کننده بسیار خوب برای پاسخ دادن به درمان با ر این مارک Overexpression)ب 

  .می باشد
  . ی شود بیان این ژن دیده مInvasive lobular carcinomaتقریباًدر تمام موارد ) ج 
  .  بیان این ژن را مشخص نمودFISH و IHCمی توان به دو روش ) د 

  

  کدامیک از عبارات زیر در مورد میلوفیبروز ایدیوپاتیک مزمن صحیح است؟ -63
  .غیر محتمل است) Hypocellularity(کاهش سلولاریتی مغز استخوان ) الف 
  .  یکسان استتراکم الیاف رتیکولین در مناطق مختلف مغز استخوان) ب 
  . وجود تجمعات لنفوسیتی با تمایز خوب تشخیص را رد می کند)ج 
  . مگاکاریوسیت های پراکنده غیر طبیعی ممکن است تنها سلول هماتوپویتیک قابل تشخیص باشند) د 

  

  Typical hairy cell leukemia از Hairy cell leukemia variantکدامیک از موارد زیر از تفاوت های  -64
  می باشد؟ 

  سن ابتلا به بیماری )الف 
  الگوی انفیلتراسیون طحالی) ب 
  الگوی گرفتاری مغز استخوان )ج 
   بودن نسبی هستک سلولها  Prominent) د 
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  : ساله مشخصات زیر دیده می شود24 توده ران خانم در بررسی میکروسکوپی -65
فت فیبروز در اطراف آشیانه های سلولی، چسبندگی  های سلولی و باNestپرولیفراسیون سلولهای بزرگ به صورت 

 هستک واضح و سیتو پلاسم گرانولر ،هسته وزیکولرسلول های توموری دارای . کم بین سلولها و عدم وجود میتوز
   ؟ صدق نمی کندکدام جمله در مورد این تومور . ندسته

   مثبت در سیتوپلاسم سلولهای نئوپلاستیکPASوجود اجسام ) الف 
 Actin و Desminمثبت شدن ) ب 
  .تومور شدیداً بدخیم است)ج 
  . متاستازهای وسیع لنفاوی در این تومور دیده می شود) د 
  

 ساله، توده های سلولی کوچک با هسته های گرد و 15 تومور داخل شکمی پسر بررسی میکروسکوپی -66
بعضی از سلولها نمای رابدوئید . ود داردمنومورف، میتوز فراوان و سیتو پلاسم اندک در یک زمینه پر سلول وج

کدام .  مثبت هستندNSE، کراتین، دسمین و WT1 منفی و و میوژنین در سلولهای توموری، CD99 ،Actin. دارند
  تشخیص بیشتر مطرح است؟

   Intra abdominal desmoplastic small cell tumor)الف 
 Neuroblastoma) ب 
  Rhabdomyosarcoma)ج 
    Ewing's sarcoma)د 

  
 در بررسی میکروسکوپی از بیوپسی ریه سلولهای بزرگ با سیتوپلاسم فراوان و هسته وزیکولر با شکاف  -67

 و S100 این سلولهادر رنگ آمیزی ایمنوهیستوشیمی برای .هسته ای و انفیلتراسیون ائوزینوفیلی دیده می شود
CD1aتشخیص کدام است؟. ایمنوراکتیو هستند   

  Langerhans cell histocytosis) الف 
  Erdheim – chester disease) ب 
  Reactive eosinophilic pleuritis)ج 
  Rosai – dorfman disease) د 
  

  :مشخصات تومور پوستی در ناحیه صورت به قرار زیر است -68
کوچک و بزرگ و پرولیفراسیون سلولهای بازالوئید منشاء گرفته از لایه بازال به صورت صفحات سلولی 

palisadingچه تشخیصی مطرح . سلولها در قسمت پریفرال و در بعضی نواحی سلولهای سنگفرشی آتیپیک 
  میشود؟
    Basosquamous carcinoma)الف 
  Trichofolliculoma) ب 
 Inverted follicular keratosis)ج 
    Warty dyskeratoma)د 
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در بررسی . ها مراجعه کرده است د پوستی در ناحیه صورت و پلک ساله ای با تومورهای متعد40خانم  -69
میکروسکوپی بیوپسی برداشته شده، مجاری متعدد کوچک با یک انتهای ویرگول مانند، مفروش با دو لایه سلولی 

  منشاء این تومور کدامیک از ساختمانهای پوستی می باشد؟. مشاهده شده است
   Hair follicle)الف 
 Eccrine gland) ب 
  Sebaceous gland)ج 
   Epidermal basal layer)د 
  

 سانتی متری دردناک در ناحیه ساعد مراجعه کرده و تحت جراحی قرار گرفته 5/1 ساله ای با توده 18پسر  -70
توده حدود مشخص داشته و در بررسی میکروسکوپی تکثیر سلولهای چربی منومورف و در قسمتهای . است

چه تشخیصی . عروق خونی کوچک با ترومبوسهای هیالینی در بعضی از آنها دیده می شودمحیطی توده، تکثیر 
  مطرح می کنید؟

   Angiolipoma)الف 
 Hemangiopericytoma) ب 
 Infiltrating hemangioma)ج 
    Pseudo-kaposi's sarcoma)د 

 
در بررسی میکروسکوپی . کرده است سانتی متری با قوام سفت در گردن مراجعه 2 ساله ای با توده 16دختر  -71

 انفیلتراسیون لنفوسیتی پراکنده و .زوئید کلاژنیزه دیده می شودگتکثیر سلولهای دوکی در یک استرومای می
Extravasation چه تشخیصی مطرح می شود؟ . های قرمز هم وجود دارد  گلبول  

  فیبروماتوزیس   )الف 
  فاسئیت ندولر ) ب 
  الاستوفیبروما)ج 
  یوفیبرومام) د 
  

توده خارج شده توپر . و تحت عمل جراحی قرار گرفته استکرده اروتید مراجعه پ ساله با توده ناحیه 40آقای  -72
 مثبت یبا حدود نامشخص بوده و در مطالعه میکروسکوپی ساختمانهای غددی و کیست مانند پر از مواد ائوزینوفیل

  چه تشخیصی مطرح می کنید؟ . رال مشاهده شده است و انوازیون دور عصبی سلولهای توموPASاز نظر 
   Acinic cell tumor)الف 
  Adenoid cystic carcinoma) ب 
 Canalicular adenoma )ج 
    Myoepithelioma)د 
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تعداد فراوانی پاپیلا با محور همبندی :  ساله به شرح زیر است30نمای میکروسکوپی توده پانکراس در خانم  -73
در رنگ آمیزی .  اپی تلیوم مکعبی چند لایه و سیتوپلاسم ائوزینوفیل و میتوز کم پوشیده شده اندعروقی که با

  تشخیص چیست؟.  مثبت استCD10 و CKایمنوهیستوشیمی 
 Solid pseudo papillary tumor)الف 
  Serous cytadenoma) ب 
  Metastatic carcinoma)ج 
    Mucinous cystic neoplasm)د 
  

  : ساله به شرح زیر است42ی میکروسکوپی توده ریوی در آقای  نما-74
 قرار ترابکولر و  نواحی توپر،،های کوچک با هسته مرکزی و سیتوپلاسم گرانولر بدون میتوز که در آشیانه ها سلول
ز رنگ برای افتراق بین نوع متاستاتیک و نوع اولیه ریوی این تومور کدامیک ا. ، و استرومای پرعروق دارندداشته

  وهیستوشیمی کمک کننده است؟ نآمیزی های ایم
  رانینگکرومو )الف 
 NSE) ب 
 Gastrin – releasing peptid )ج 
    nuclear TTF-1)د 

 
  : نمای میکروسکوپی توده رحم به شرح زیر است  -75

عمق میومتر و لئومورفیسم هسته ای، سیتوپلاسم فراوان ائوزینوفیل که به پتوده متشکل از سلولهای بزرگ با 
 مثبت قوی و گسترده، برای hplسلولهای فوق برای . خونریزی و نکروز دیده نمی شود. عروق آن تهاجم داده اند

   چیست؟ احتمالیتشخیص .  بصورت کانونی مثبت هستندHCGسیتوکراتین مثبت و برای 
 Choriocarcinoma) الف 
  Invasive mole) ب 
  Exaggerated placental site reaction)ج 
  Placental site trophoblastic tumor) د 
  

  : به شرح زیر استUvealنمای میکروسکوپی تومور   -76
انفیلتراسیون سلولهای پلئومورف با طرح رشد فاسیکولر و میتوز فراوان که در رنگ آمیزی ایمنوهیستوشیمی برای 

HMB45ین تومور با پیش آگهی بهتری همراه است؟وجود کدامیک از نماهای زیر در ا.  ایمنوراکتیو هستند  
  انفیلتراسیون لنفوسیتی ) الف 
  نئواسکولاریزاسیون) ب 
 Aوجود سلولهای دوکی فراوان نوع )ج 
  وجود پیگمانتاسیون ) د 
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  :  در کالبدشکافی تومور ناحیه جسم مژگانی نمای میکروسکوپی زیر دیده می شود -77
 هیالینی +PAS بدون پیگمان در ترابکولهای متقاطع که توسط مواد آمورف سلولهای یونیفرم اپی تلیال مژکدار

  تشخیص چیست؟ . احاطه شده اند
 Diktocytoma)الف 
 Neurofibroma) ب 
  Fuch's adenoma )ج 
  Adenocarcinoma) د 
  

 شرح زیر دیده  ساله نمای میکروسکوپی به18 در بیوپسی به عمل آمده از تومور پاپیلری ناحیه گلوت در پسر  -78
  :می شود

تمام موارد زیر در این ضایعه دیده . پاپیلوماتوزیس، آکانتوزیس، و الگوی نرمال بلوغ سلولی در سلولهای اسکوآموس
  : بجزمی شود 
 HPV 16 , 18مثبت شدن ) الف 
  میتوز ) ب 
  آتی پی هسته ای )ج 
  تمایل به عود ) د 

 
  : ساله به شرح زیر است39یتال در خانم رنمای میکروسکوپی تومور مغزی ناحیه پا -79

هایی با هسته های گرد، سودوانکلوزیون هسته ای، حدود ناواضح  سلولهای دوکی با طرح فاسیکولر همراه با سلول
 زیر این تومور در رده کدام یک از یافته های میکروسکوپیدر صورت وجود . سیتوپلاسمی و نواحی با طرح گردبادی

   گیرد؟ آناپلاستیک قرار می
  مناطق وسیع نکروز) الف 
    10Hpf عدد به ازای 20میتوز ) ب 
  هیپرسلولاریته و پلئومورفیسم )ج 
  هستک های بزرگ ) د 
  

در معاینه قوام تیروئید سفت و بدون چسبندگی به .  ساله با بزرگی منتشر تیروئید مراجعه کرده است45خانم  -80
 نمای ماکروسکوپی زرد خاکستری دارای نمای ندولار مبهم و در بررسی توده های تیروئید در. بافتهای اطراف است

 در اپیتلیوم یانت سل و تغییرات اکسی فیلیمیکروسکوپی انفیلتراسیون لنفوپلاسماسلی، هیستیوسیت، ژ
  : بجزتمام موارد زیر در این ضایعه دیده می شود . فولیکولی مشهود است

   وجود مناطق متاپلاستیک اسکواموس )الف 
 HMWK برای IHCرنگ آمیزی مثبت ) ب 
  پرولیفراسیون فعال فیبروبلاستی )ج 
  احتمال ایجاد کارسینوم پاپیلری )د 
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در بررسی میکروسکوپی .  ساله با ندول سفت تیروئید مراجعه و تحت لوبکتومی تیروئید قرار گرفت35خانم  -81
توپلاسم فراوان ائوزینوفیل و در رنگ آمیزی سلولهای تومورال با طول دو برابر بلندتر از عرض سلول، سی

   است؟محتمل ترکدامیک از یافته های زیر در این تومور .  مثبت دیده می شودCD15ایمنوهیستوشیمی برای 
  وجود هسته های روشن )الف 
   هسته ای Grooveوجود ) ب 
  وجود سودوانکلوزیون )ج 
  C-netبروز انکوژن ) د 

  

 تحت بیوپسی این ضایعات قرار C –ANCAای متعدد در بینی و سینوس و تیتر بالای  ساله با زخمه40خانم  -82
   : بجزتمام یافته های میکروسکوپیک زیر در این ضایعه دیده می شود . گرفت

  کوسیتوکلاسیک  لواسکولیت )الف 
  نکروز جغرافیایی) ب 
   توسط هیستیوسیت ها Palisadingنمای )ج 
  Lymphocyte – rich granuloma) د 
  

مبوسیتوپنی و اسپلنومگالی واضح و در میکرو لیتر خون محیطی، آنمی، تر20000 ساله با لنفوسیتوز 58بیمار  -83
بیوپسی مغز . نشان داد بررسی خون محیطی سلول های لنفوسیت با زوائد پرزی شکل کوتاه را. مراجعه کرده است

، CD19 ،CD22ناحیه پاراترابکولر را نشان می دهد و های تک هسته ای با تجمع در  استخوان انفیلترای سلول
CD5 ، CD25رنگ آمیزی .  مثبت استTRAPتشخیص کدام است؟ محتمل ترین.  منفی است   

    Hairy cell leukemia variant)الف 
  Splenic lymphoma with villous lymphocyte) ب 
  Prolymphocytic leukemia)ج 
    Richter's syndrome)د 

  

بررسی میکروسکوپی از لنفادنوپاتی ناحیه مدیاستن، درگیری منتشر گره لنفاوی توسط پرولیفراسیون سلول  -84
 مثبت و CD35 و CD21این سلول ها دارای . های دوکی شکل بصورت فاسیکل ها و الگوی چرخشی را نشان داد

CD45بجزتمامی موارد زیر صحیح است .  منفی هستند :  
  . ممکن است مثبت شودS100رنگ آمیزی )الف 
  .الگوی انتشار همانند سارکوم بافت نرم است) ب 
  . مثبت استCD1a )ج 
  . متاستاز و درگیری کبد و ریه شایع است) د 

 

   می باشد؟Carneyکدامیک از ویژگیهای سندرم  -85
  هیپرپلازی پیگمانته ندولر قشر آدرنال) الف 
  هیپوپیگمانتاسیون پوستی ) ب 
  وفیز مترشحه پرولاکتینآدنوم هیپ)ج 
  نوروفیبروم اپی تلیوئید) د 
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در .  ساله با ضایعه پستان، توده ای کوچک با حدود نامشخص و قوام سفت مشاهده می گردد50در خانم  -86
فاقد تشکیلات ارگانوئید در یک استرومای ) Angulated(بیوپسی انجام شده، ساختمانهای غددی زاویه دار 

غدد فاقد سلولهای میواپی تلیال و فاقد مامبران بازال می . ت بازوفیلیک مشاهده می شودحاوی ترشحا سلولار 
  کدام جمله درباره این تومور صدق می کند؟ . باشند

  . است% 90میزان متاستاز در غدد لنفاوی اگزیلری ) الف 
  .از نظر میکروسکوپی، میتوزهای فراوان دیده می شود) ب 
  .روز وسیع دیده می شوداز نظر میکروسکوپی، نک)ج 
  .  سانتی متر است1از نظر ماکروسکوپی، قطر آن معمولاً در حدود ) د 

 
کدام یک از یافته های در این ضایعه وجود . فلاکسی مراجعه می کندی ساله ای با تشخیص ازوفاژیت ر40آقای  -87

   زیر شایعتر است؟میکروسکوپی
  Intraepithelial eosinophils) الف 
   Massive epithelial necrosis) ب 
  Intraepithelial lymphocytes)ج 
   Severe epithelial dysplasia)د 
  

ی بررسی ماکروسکوپی گره لنف. اجعه کرده است بیمار جوانی با ضایعات پوستی خارش دار و پوسته ریز مر -88
ی حفظ روسکوپی طرح کلی گره لنفرسی میکدر بر. گردنی خطوط سیاه رنگ در حاشیه مجاور کپسول را نشان داد

این . شده است و در درشت نمایی اندک توسعه ناحیه پاراکورتیکال بصورت مناطق رنگ پریده دیده می شود
مناطق از سلولهای دارای هسته بیضی وزیکولار تشکیل شده اند و در لابلای آن ها ماکروفاژهای حاوی ملانین و 

  تشخیص کدام است؟. ولیکولر و انفیلترای پلاسماسلی نیز مشهود استهیپرپلازی ف. چربی خنثی دیده می شود
  Drug hypersensitivity) الف 
 Rosai Dorfman  Disease) ب 
  Dermatopathic lymphadenitis)ج 
    Langerhans cell histocytosis)د 
  

و روشن در اطراف عروق دیلاته  در نمونه بیوپسی از ضایعه معده در یک بیمار، سلولهای کوچک اپی تلیوئید -89
 مثبت  Calponin و Actinرنگ امیزی ایمنوهیستوشیمیایی برای . نکروز و میتوز وجود ندارد. مشاهده می شود

  کدام جمله درباره این ضایعه صحیح است؟ .  منفی استCD117 و S100است، ولی برای دسمین، 
  . اکثراً در خانمها دیده می شود) الف 
  .زود متاستاز می دهدمعمولاً ) ب 
  .اکثراً دارای پیگمان می باشد) ج 
  . معمولاً به کبد متاستاز می دهد) د 
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های رسیده، به همراه سایر سلولهای آماسی و   ساله، تعداد زیادی پلاسماسل40در نمونه بیوپسی از معده آقای  -90
  له درباره این ضایعه صحیح است؟کدام جم. مخاط سالم است. فیبروز در لامینا پروپریا مشاهده می شود

  .ممکن است همراه با کارسینوم باشد) الف 
  .ممکن است تولید ایمنوگلوبولین از نوع منوکونال باشد) ب 
  . یک بیماری منتشر است )ج 
  .نوعی از لنفوم بدخیم است) د 

 
یوم نرمال دیده می شود که  پولیپی کوچک در روده باریک، تعداد زیادی غدد با اپی تلدر بررسی میکروسکوپی -91

  تشخیص چیست؟ .  که در مرکز ضخیم و در کناره ها نازکترندتوسط نوارهای پهن عضلات صاف احاطه شده اند
 Tubular adenoma) الف 
 Villous adenoma) ب 
  Hamartomatous)ج 
   Brunner's gland adenoma)د 
  

آدنوکارسینوم کولون، زخم و نکروز، خونریزی مخاطی و  ساله با سابقه 60در نمونه بیوپسی کولون خانم  -92
تغییرات عروقی بصورت انسداد مجرای عروق به همراه تجمع ماکروفاژهای کف آلود در ناحیه ساب اندوتلیال 

  تشخیص چیست؟. مشاهده می شود
 Malakoplakia) الف 
  Endometriosis) ب 
  Radiation change)ج 
    Solitary rectal ulcer)د 
  

 از نظر . ساله، یک ضایعه پاپیلر کوچک در سطح دریچه میترال دیده می شود60در اتوپسی خانم  -93
میکروسکوپی، ساختمانهای پاپیلر با مرکز هیالینیزه که توسط یک لایه سلولهای اندو کاردی صاف پوشیده شده 

  است؟ محتمل تردر سابقه این خانم کدامیک از موارد زیر . اند، مشاهده می شود
  کارسینوم پستان ) الف 
  جراحی قلب) ب 
  سارکوم اولیه قلب  )ج 
  پریکاردیت ) د 
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در .  ساله ای با علائم تنگی نفس، سنکوپ و دیستانسیون وریدهای گردن مراجعه نموده است50خانم  -94
از نظر میکروسکوپی، سلولهای گرد و یا ستاره ای . اکوکاردیوگرافی توده ای پولیوئید در دهلیز راست مشهود است

  . شکل در یک استرومای فراوان و سست دیده می شود
   : بجزن تومور دیده می شود، تمام موارد زیر در ای

  وجود ساختمانهای غددی ) الف 
  پلئومورفیسم شدید سلولی ) ب 
  اوسیفیکاسیون )ج 
  تغییرات پاپیلری ) د 

 
 ساله، تعداد زیادی غدد که توسط یک ردیف سلول کف آلود پوشیده 50آقایی ) Tur-P(در نمونه پروستات  -95

ص بدخیمی در این ضایعه کدامیک از مارکرهای زیر دارای اختصاصیت برای تائید تشخی. شده اند، دیده می شود
  بیشتری است؟ 

   P504s )الف 
 CK20 یا  CK7) ب 
 Leu7 )ج 
   CEA )د 
  

 ساله، سلولهای غول آسای چند هسته ای با 50 سانتی متری در بیضه آقای 2در بیوپسی انجام شده از ندول  -96
 مثبت می باشند، بدون تشکیل ویلی به Keratin 7 که با رنگ آمیزی  سیتوپلاسم وسیع و سلولهای تک هسته ای

  :از نظر ماکروسکوپی این تومور غالباً . همراه خونریزی و نکروز وسیع مشاهده می شود
  .کوچک است)الف 
  .بزرگ و انفیلتراتیو است) ب 
  .کیستیک است )ج 
  .به رنگ زرد روشن است) د 

 
در نمای میکروسکوپی اسپلنکتومی .  مراجعه نموده استمختصر بزرگس و طحال  ساله با سابقه لوپو35خانم  -97

و نوتروفیلها در پولپ قرمز   )Foamy(انجام شده دیلاتاسیون سینوسها و تجمعاتی از ماکروفاژهای کف آلود 
  تشخیص چیست؟ .  مثبت می باشندCD41ماکروفاژها برای . مشاهده می شود

   Idiopathic thrombocytopenic purpura)الف 
  Thrombotic thrombocytic purpura) ب 
   Acquired hemolytic anemia)ج 
  Spherocytosis) د 
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  ؟ دیده شودن است درگیری تیموس به صورت کدامیک از ضایعات زیر مک م HIVدر مراحل ابتدائی عفونت  -98
  هاسالای  هوسکولپاز بین رفتن کور) الف 
  لار هیپرپلازی فولیکو) ب 
  تیموما  )ج 
  دیسپلازی ) د 

  
 تحت رزکسیون ، در آرتریوگرافیfilling centrifugal ساله ای با توده منفرد در سونوگرافی و نمای 42خانم  -99

وجود . اره ای شکل مرکزی مشاهده می شودتدر بررسی ماکروسکوپی توده توپر با فیبروز س. توده قرار می گیرد
   است؟محتملدر این تومور کدامیک از یافته های زیر 

  تور های استروژنی و پروژسترونی در اکثر موارد پوجود رس) الف 
    ورید مرکزی در بررسی میکروسکوپیفقدان فضای پورت و) ب 
  عدم وجودسلولهای التهابی حاد یا مزمن  )ج 
 rasی شدید برای انکوژن یتایمنوراکتیو) د 
  

. روبین و تشخیص احتمالی کلستاز نوزادی تحت بیوپسی کبد قرار می گیرد ای با افزایش بیلیه ماه6شیرخوار  -100
در این مرحله کدام . اتوسیتهای پری پورتال مشاهده می شودپ در ه+PASدر مطالعه میکروسکوپیک انکوزیونهای 

  تست تشخیص را توصیه می نمایید؟ 
  Phenotyping in plasma by immunodiffusion ) الف 
   Timm's silver and perl's staining) ب 
     phosphaotungstic acid – hematoxyline staining)ج 
  Fast atom bombardment ionization mass spectrometry) د 

 
   ؟نمی باشد کدامیک از مطالب زیر صحیح HEدر مورد محیط   -101

  . فاقد مهارکننده میباشد) الف 
  .سالیسین میباشدقندهای آن لاکتوز، سوکروز و ) ب 
  . آن برم تیمول آبی استPHاندیکاتور )ج 
  .ای زرد ایجاد میکندهاکولای در این محیط کولونی) د 
  

  ؟نمی باشد کدامیک از موارد زیر صحیح SS در مورد خصوصیات کولونی باکتری در محیط  -102
  ای بیرنگه کولونیشیگلا ) الف 
  ای زردرنگه کولونیکلبسیلا ) ب 
  ای بیرنگ با مرکز سیاهه کولونیونلا سالم) ج 
  ای صورتی رنگه کولونیاکولای  ) د 
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 در محیط کشت بلادآگار یک باسیل گرم منفی رشد کرده است، باکتری مزبور اکسید از منفی بوده و در  -103
آز و ، اوره MR تولید نکرده است، تست های ایندول ،H2S ایجاد کرده ولی گاز Acid/Acid پترن TSIمحیط 

DNAseآن منفی میباشند ولی حرکت آن مثبت است ، باکتری مذبور کدامیک ار باکتریهای زیر میتواند باشد؟   
  اکولای) الف 
  کلبسیلا) ب 
  سراشیا) ج 
 آنتروباکتر) د 
  

 در پاتولوژی بیماری ناشی از کدامیک از میکروارگانیسم های زیر میکروآبسه های ستاره ای که با گرانولوم  -104
  احاطه شده اند ، دیده میشود ؟

  بارتونلاهنسلی) الف 
  میکوپلاسما پنومونیه) ب 
  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس) ج 
  یرسینیاپستیس) د 
  

   کدامیک از مطالب زیر در مورد آنتروکوکها صحیح میباشد؟ -105
  .  آنها منفی استPYRتست ) الف 
  . نمک رشد می کنند% 5/6در محیط کشت حاوی ) ب 
  . تست بایل اسکولین آنها منفی است)ج 
  .اکثریت آنها بتاهمولیتیک میباشند) د 
  

   ؟نمی باشد کدامیک از مطالب زیر در مورد آرکانوباکتریوم صحیح  -106
  .ای آن بتاهمولیتیک میباشندهکولونی) الف 
  . رشدباکتری و همولیز آن افزایش می یابدCO2در حضور ) ب 
  .تست کاتالاز آن مثبت است)ج 
  . آرکانوباکتریوم همولیتیکوم مثبت میباشدreverse  CAMPتست )د 

 
 TSI در محیط ALK/ALKیک باسیل گرم منفی در محیط بلادآگار رشد کرده است ، باکتری مزبور پترن   -107

   پترن مزبور را ایجاد نماید ؟ نمیتواندایجاد کرده است، کدامیک از باکتریهای زیر
  ینوزاپسودومونا آئروژ)  الف 
  آئرومونا هیدروفیلیا) ب 
  آسینتوباکتر بومانی)ج 
  استنوتروفوموناس مالتوفیلیا)د 
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  در کشت ادرار بیماری که دارای تنگی در ناحیه اتصال حالب به مثانه میباشد، یک باکتری با مشخصات زیر  -108
 مثبت، اوره آز PD مثبت، TSI ، H2S در ALK/Acidباسیل گرم منفی، اکسیداز منفی ، پترن : رشد کرده است

   مثبت، ایندول منفی ، باکتری فوق چه باکترئی میباشد؟MRمثبت ، 
  پروتئوس میرابیلیس)  الف 
  سیتروباکتر فروندی) ب 
  شیگلا فلکسنری)ج 
  مورگانلا)د 

  

 شده  از نمونه ارسالی از زخم عفونی ناشی از گازگرفتگی سگ ، باسیل  گرم منفی و اکسیداز مثبت ایزوله -109
تست .  نداردEMBاست، باکتری مزبور بخوبی در محیط بلادآگار رشد کرده ولی رشدخوبی در محیط مک کانگی و 

 مهاری بارزی دور دیسک Zone آن منفی است و در مواجهه با  دیسک پنی سیلین ONPGایندول آن مثبت و 
  اند باشد ؟پنی سیلین ایجاد میشود، باکتری مزبور کدامیک از باکتریهای زیر میتو

  پاستورلا مولتوسیدا) الف 
  آئرومونا هیدروفیلیا) ب 
  استافیلوکوکوس اینترمدیوس)ج 
 فرانسیسلاتولارنسیس)د 

  

 در محیط کشت بلادآگار که استافیلوکوکوس اورئوس بصورت خطی در آن کشت داده شده است، دور  -110
 است ، اسمیر تهیه شده از کولونیهای مزبور  کولونیهایی رشد کردهSatelliteاستافیلوکوکوس اورئوس بصورت 

نشان می دهد که باکتری مربوطه باسیل  گرم منفی پلئومورف میباشد و تست اکسیداز و کاتالاز آن مثبت میباشد، 
  باکتری مزبور کدامیک از باکتریهای زیر میتواند باشد؟

  آبیوتروفیا)  الف 
  هموفیلوس آنفلوآنزا)  ب 
  وزاپسودومونا آئروژین) ج 
  آئرومونا هیدروفیلیا)  د 

  

   کدامیک از موارد زیر صحیح میباشد ؟B در مورد استرپتوکوکهای گروه  -111
  . غیر همولیتیک میباشند"اکثر گونه های آن معمولا)  الف 
  . آن منفی میباشدPYRتست هیدرولیز )  ب 
  . آن منفی استCAMPتست هیدرولیز هیپورات و تست ) ج 
  .و حلالیت صفراوی آن مثبت استتست اپتوشین ) د 

  

  ؟نمی شودافزایش آنیون گپ مشاهده زیر  در کدامیک از موارد  -112
  دیابت بد درمان شده)  الف 
  مسمومیت با لیتیم)  ب 
  الکلیسم مزمن) ج 
  بعد از یک ورزش سنگین) د 
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ری مزبور به باسیتراسین  از کشت خون بیماری کوکسی گرم مثبت و کاتالاز مثبت ایزوله شده است، باکت  -113
 است، باکتری مزبور کدامیک از باکتریهای زیر میتواند  حساس بوده و تست کوآگولاز لامی و لوله ای آن منفی

  باشد؟
  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس)  الف 
  استافیلوکوکوس اینترمدیوس)  ب 
  میکروکوک)ج 
  آبیوتروفیا)د 
  

  ؟نمی باشدونژیلوس، کدامیک از موارد زیر صحیح  در مورد نماتود روده ای تریکوستر -114
  .محل زندگی آن روده کوچک میزبان میباشد) الف 
  .تخم آن شبیه تخم کرمهای قلابدار میباشد) ب 
  .در سیکل زندگی خود ، دارای یک مرحله ریوی میباشند)ج 
  . با خوردن لاروکرم به آن مبتلا میشود"انسان معمولا)د 

  
 ؟کدامیک از موارد زیر صحیح میباشداساژیناتا با تنیاسولیوم  در مقایسه تنی -115

  .تخم تنیاساژیناتا قابل افتراق از تنیاسولیوم نمی باشد)  الف 
  .تعداد شاخه های رحمی در تنیاسولیوم بیشتر از تنیاساژیناتا میباشد)  ب 
   رستلوم میباشداسکولکس تنیاساژیناتا دارای رستلوم بوده ولی اسکولکس تنیاسولیوم فاقد) ج 
 در تنیاساژیناتا دیده شده ولی در تنیاسولیوم ابتلاء انسان به "معمولا)سیستی سرکوزیس(ابتلاء انسان به مرحله لاروی) د 

  .مرحله لاروی وجود ندارد
  

  ؟نمی باشدکدامیک از مطالب زیر در مورد دیفیلوبوتریوم لاتوم صحیح  -116
  .ژنیتال مرکزی می باشندپروگلوتیدهای آن دارای سوراخ )  الف 
  .در بدن ماهی تشکیل میشود) پلروسرکوئید(مرحله لاروی دوم )  ب 
  .وجود دارد) بوتریا(در اسکولکس آن دو شیار طولی ) ج 
  .تخم آن دارای جنین شش قلابه بوده و مشابه تخم همینولپیس نانا میباشد) د 
  

در .لائمی از قبیل اسهال ، درد اپیگاستر و تهوع می باشد فردی مبتلا به عفونت کرمی روده بوده و دارای ع -117
   تخم های بیضوی دارای اپرکول دیده میشود، کرم مزبور کدامیک از کرمهای زیر میتواند باشد ؟Stoolآزمایش 
  همینولپیس نانا) الف 
  فاسیولوپسیس بوسکی) ب 
  شیستوزوما مانسونی)ج 
  تریکوریس تریکورا)د 
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 بیماری قارچی ایزوله شده است، هایفاهای قارچ مزبور دارای انشعابات با زاویه حاده  از ضایعات جلدی -118
میباشد، قارچ مزبور در محیط کشت پیگمان قرمز تولید کرده و تست اوره آز و تهاجم به موی آن مثبت است، قارچ 

  مزبور کدامیک از قارچهای زیر میباشد؟
  تریکوفیتون روبروم) الف 
  نتاگروفیتتریکوفیتون م) ب 
  میکروسپوروم کانیس) ج 
  تریکوفیتون تونسورنس) د 

 
 کدام احتمال. هر دو مثبت می باشندASCA  وP-ANCA در بیماری با درد شکمی متناوب آزمایشات سرمی - 119

  ناراحتی گوارشی در این بیمار بیشتر است ؟
ASCA=Anti  Saccharomyces  Cerevisiae 
P-ANCA=Peri nuclear antineutrophil cytoplasmic antibody 

  سندرم روده تحریک پذیر)  الف 
  بیماری کرون)  ب 
  بیماری کولیت اولسروز) ج 
  کولیت شبه غشائی) د 
  

   کدامیک از جملات زیر در مورد روشهای اندازه گیری داروها صحیح است؟ -120
EMIT=Enzyme mediated immunologic technique 
FPIA= fluorescence polarization immunoassay 

  
  . هر دو از روشهای هموژن در شناسایی داروها می باشدFPIA  وEMITروش ) الف 
  . اگر دارو در نمونه مورد آزمایش باشد شدت رنگ تولید شده توسط آنزیم کاهش می یابدEMITدر روش )  ب 
  .ن نور خروجی افزایش می یابد اگر دارو در نمونه مورد آزمایش باشد مقدار پولاریزاسیوFPIAدر روش ) ج 
روش گازکروماتوگرافی و اسپکتروسکوپی جرمی بعلت ادغام دو روش مختلف نمی تواند بعنوان روش استاندارد عمل ) د 

  .کند
 

   ؟  بجز بعنوان تارگت تکثیر میشودRNA در همه روشهای زیر  -121
 reverse transcriptase PCR) الف 
 nested PCR) ب 
 TMA)ج 
 NASBA)د 
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   ؟نمی باشد صحیح Real  time  PCR کدامیک از مطالب زیر در مورد  -122
 دو رشته ای ، DNA  استفاده  میشود بعلت اتصال رنگ مزبور به هر SYBR Green که در آن از RT-PCRدر ) الف 

Specificityپایینی دارد .  
  مورد نظر،DNAی پروب به  براساس پروبهای هیبریدیزاسیون به دلیل اتصال اختصاصRT-PCR) ب 

Specificityبالائی دارد.  
  . استفاده میشودmelting curve analysis جهت بهبود ویژگی از SYBR Green بر اساس RT-PCRدر ) ج 
  . اولیه نسبت مستقیم داردDNA با غلظت (C T)سیکل آستانه )د 

 
وجود نقص ایمنی قرار گرفت در ارزیابی انجام  ماهه ای با عفونتهای مکرر تحت ارزیابی احتمال 5 شیرخوار  -123

  کدام گزینه زیر در مورد این بیمار صحیح است ؟. پائین گزارش       می شودIgAشده تیتر 
 . استIgAبیمار مبتلا به کمبود ) الف 
  . داردIgA میکنیم اگر باز هم پائین بود بیمار کمبود  چک" را مجدداIgA تیتر) ب 
  . بررسی می کنیمHyper  IgMا نیز برای رد سندرم  رIgM  وIgGتیتر ) ج 
  . پائین استIgA ماهگی تیتر 6به طور نرمال تا ) د 
  

  در ادرار صحیح است ؟) سولفادیازین(ولفانامید سکدامیک ازعبارات زیردرموردکریستالهای-124
  .آسیب نفرونی توسط این کریستالها غیر محتمل است) الف 
  .بیرنگ باشندممکن است سوزنی شکل و ) ب 
  .نوع سولفانامیددر شکل کریستالها بی تاثیر است) ج 
  .باکریستالهای آمپی سیلین غیر قابل اشتباه است) د 
  

کدامیک از ضد انعقادها تداخل کمتری ، در اندازه گیری لیپوپروتئین ها اگر بجای سرم از پلاسما استفاده شود -125
  داشت؟ در انجام آزمایش خواهند

 EDTA) الف 
  هپارین) ب 
  سیترات) ج 
  سدیم فلوراید)د 
  

 کدامیک از لیپوپروتئین های زیر در انسداد صفراوی افزایش یافته و آپو پروئیین موجود در آن بیشتر از  -126
  کدام نوع می باشد؟

 A آپوپروتئین –) a(لیپوپروتئین ) الف 
 E آپوپروتئین –) a(لیپوپروتئین ) ب 
 Bپروتئین  آپو–) X(لیپوپروتئین ) ج 
 C آپوپروتئین –) X(لیپوپروتئین ) د 
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  کاربرد ندارد؟ کدامیک از روشهای زیر در اندازه گیری پروتئین ادراری  -127
   اسیداستفاده از سولفوسالیسیلیک) الف 
  استفاده از تری کلرواستیک اسید) ب 
  استفاده از روش شکست نوری) ج 
  استفاده از روش رنگ سنجی) د 
  

  یک از ایزوآنزیم های آلکالین فسفاتاز مقاوم به حرارت بوده ولی با فنیل آلانین مهار می شود؟ کدام -128
  ایزوآنزیم جفتی) الف 
  ایزوآنزیم استخوانی) ب 
  ایزوآنزیم روده ای) ج 
  ایزوآنزیم کبدی) د 
  

اه شرکت کننده  آزمایشگ300 در نمونه کنترل کیفی خارجی برای قندخون میانگین بدست آمده از نتیجه  -129
X=100 mg/dIمی باشد .(Standard deviation) SD و جواب یکی از آزمایشگاها برابر7 داده ها برابر mg/ dI  

   برای این مرکز کدامیک از موارد زیر است؟SDIمقدار .        می باشد114
  2) الف 
  %7) ب 
  %21)ج 
  . کافی نمی باشدSDIاطلاعات برای محاسبه ) د 
  

  ؟نمی کندیک از مطالب زیر در مورد کوکسیدیوئید ایمیتیس صدق  کدام -130
  .واکنش بافتی به آن از نوع گرانولوماتوز میباشد) الف 
  .دارای آرتروکونیدیای بشکه ای شکل میباشد) ب 
  .تیتر بالا رونده آنتی بادی بیانگر پروگنوز بهتر بیماری میباشد)ج 
  .در ارزیابی وسعت و پیش آگهی بیماری مفید میباشدآزمایشات سرولوژیک مثل تست ثبوت مکمل )د 
  

 مسئول یک آزمایشگاه بالینی با توجه به تغییر در حجم کاری شیفت های مختلف آزمایشگاه می خواهد  -131
به نظر شما کدامیک از روشهای جمع آوری داده ها     ، تغییری در تعداد پرسنل برای شیفت صبح و عصر ایجاد کند

   بهینه سازی کار آزمایشگاه مفید باشد؟می تواند در
 sample and test mapingروش نگارش نمونه و آزمایش  ) الف 
 tube analysisروش آنالیز لوله ها ) ب 
 work station analysisآنالیز ایستگاه کاری ) ج 
 مطالعه حجم کار دستگاهها)د 
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  نگین و طولانی افزایش می یابد؟ با ورزشهای س، کدامیک از هورمونهای زیر در افراد -132
  استروئیدهای جنسی در خانم ها) الف 
  پین ها در هر دو جنس زن و مردوگنادوتر) ب 
  پرولاکتین) ج 
  هر سه مورد) د 
  
 از مچ دست می کند و اقدامات ی فلبوتومیست آزمایشگاه در زیر نظر پزشک معالج اقدام به خونگیری شریان -133

به نظر شما کدامیک از اقدامات ایشان نیاز به . را انجام می دهد"د" تا "الف"از گزینه انجام یافته به ترتیب 
  تصحیح دارد؟

  .ابتدا تست آلن را انجام می دهد) الف 
  .محل خونگیری را با ایزوپروپانول و یداین ضدعفونی می کند) ب 
  . شود درجه وارد شریان اولنار کرده تا خون وارد آن50 سوزن را با زاویه ) ج 
  .بعد از در آوردن سوزن از شریان به آرامی آن را تکان می دهد تا با هپارین مخلوط شود) د 
  

   کدامیک از گزینه های زیر در مورد کووت ها صحیح است؟ -134
  .برای افزایش حساسیت تست، کووت های با قطر بزرگتر مناسب هستند) الف 
  .م است از کووت با جنس شیشه سیلیکاتی استفاده شودبرای اندازه گیری امواج ماوراء بنفش لاز) ب 
  .در اسپکترو فتومترهای دوستونی بهتر است یکی از کووت ها پلاستیکی و دیگری شیشه ای باشد) ج 
  .کووت های با جنس کوارتز برای نور ماوراءبنفش مناسب است ولی شفافیت لازم را برای نورهای مرئی ندارند) د 

 
 و درجه 19/1 نرمال چند سی سی از اسیدکلریدریک با وزن حجمی 2/0لیتر اسیدکلریدریک  2 برای تهیه  -135

  لازم است؟% 37خلوص 
   cc6) الف 
  cc10) ب 
  cc22 )ج 
  cc34 )د 
  

این تست در .  یک تست جدید برای شناسایی بیماری فنیل کتونوری در نوزادان به بازار عرضه شده است -136
حساسیت و ویژگی . عدد جواب منفی نشان می دهد5 کودک بیمار 100اب مثبت و در  جو6 کودک سالم دارای 300

  این تست به ترتیب برابر است با؟
  %85  -%  90) الف 
  %98  -%  95) ب 
  %90  - %  85) ج 
  %95  - %  5) د 
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   در سیروز صفراوی اولیه کدامیک از اتوآنتی بادیها افزایش      می یابد ؟ -137
 antimitochondrial autoantibody) الف 
 smooth muscle autoantibody) ب 
 liver-kidney microsomal autoantibody)ج 
 Antinuclear antibody)د 
  
 کدامیک از مارکرهای زیر بعد از یک سکته قلبی حاد به مدت طولانی در سرم بیمار باقی می ماند و بعنوان  -138

  رد؟یک مارکر تشخیصی در بالین کاربرد دا
  میوگلوبولین ) الف 
 CK-MB) ب 
 Iتروپونین ) ج 
  Tتروپونین ) د 
  

   کدامیک از موارد زیر است ؟C.S.F حساس ترین روش برای پیدا کردن باندهای اولیگوکلونال پروتئینی در -139    
 elecrotimmunodiffusion) الف 
 high resolution agarose gel electrophoresis) ب 
 immunofixtion electrophoresis)ج 
 isoelectric focusing & Ig immunoblotting)د 

 
          خون بیش از مقدار مورد انتظار نسبت به مقدار قندخون و C-Peptide در کدامیک از حالات زیر مقدار -140    
  انسولین می باشد؟    

  انسولینوما) الف 
  نارسایی کبدی) ب 
  تزریق انسولین) ج 
  ایی کلیوی نارس)د 
  

   کدامیک از موارد زیر در مورد یافته های مایع سینوویال نرمال صحیح است؟-141    
  150-300تعداد گلبولهای سفید بین ) الف 
  1-15تعداد گلبولهای قرمز بین ) ب 
  %25نوتروفیل بیش از ) ج 
 %60 منوسیت بیش از )د 
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   صحیح است؟hyroxy indoleacetic acid-5 کدام یک از عبارات زیر در مورد تست غربالگری -142
  . نمونه مناسب برای انجام تست نمی باشدrandomادرار ) الف 
  . ساعته ضرورتی ندارد24برای انجام تست اضافه کردن ماده نگهدارنده به ادرار ) ب 
  .هفتادو دو ساعت قبل از انجام تست مریض باید هیچ داروئی مصرف نکند)ج 
  High). مورد استفاده میباشدHPLCین با نی کمتر از اندازه گیری مستقیم سروتوبعنوان تست غربالگر)د 

Performance Liguid Chromatography) 
 

 و فرد واکسینه شده بر علیه این بیماری کدام مارکر سرمی زیر HBV در افتراق فرد بهبود یافته از عفونت -143
  کمک کننده است؟

   توتال- HBS-Ab) الف 
   توتال- HBS-Ag) ب 
   توتال- HBe-Ag) ج 
  توتال-  HBc-Ab )د 
 

 اسهال و با حملات مکرر هیپوگلیسمی ، زردی، Ecoli ای با سابقه عفونتهای مکرر ادراری با ه ماه5 شیرخوار -144
استفراغ و خونریزی زجاجیه، در تستهای انجام شده افزایش آنزیمهای کبدی،افزایش بیلی روبین، هیپوگلیسمی، 

  کدام یک از تست های زیر را برای تشخیص علت بیماری توصیه می کنید؟.وری و اسیدوز متابولیک داردگلیکوز
  بررسی وجود گالاکتوز در ادرار) الف 
   در بیوپسی کبدBاندازه گیری فعالیت آلدولاز ) ب 
  تست فلورسنت نقطه ای برای تعیین فعالیت گالاکتوز فسفات یوریدیل ترانسفراز) ج 
 RBCی فعالیت گالاکتوکیناز در ارزیاب)د 
  

   برای اندازه گیری کدامیک از آنالیت های سرمی زیر شرایط ناشتایی ضروری نیست؟- 145
  شیلومیکرون) الف 
 LDL-C) ب 
 HDL-C)ج 
  تری گلسیریدها) د 

  
 target در بررسی یک پسر نوجوان با ناراحتی خفیف شکمی ، اسپلنومگالی متوسط با آنمی خفیف و سلولهای - 146

 ها دیده شده است ولی تمام اندکس های RBCفراوان با مخلوطی از میکرواسفروسیت و کریستالهای هگزوگونال در 
  محتمل ترین تشخیص شما چیست ؟.گلبول قرمز طبیعی بوده اند

 Hb Cبیماری ) الف 
 Hb Eبیماری )  ب 
 SCبیماری هموگلوبین ) ج 
 SDبیماری هموگلوبین ) د 
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  ؟بجز الزامی است B  و Aاز تمام معرف های زیر برای تشخیص زیر گروه های مختلف     فرعی  استفاده -147
 AB آنتی  - A1آنتی ) الف 
 AB سلولهای – A2آنتی ) ب 
 O سلولهای  - A1آنتی ) ج 
 H آنتی – A آنتی) د 
  

ضلعی بی رنگ در ادرار با  ساله بی علامت ، بلورهای شش 5 در بررسی میکروسکوپی رسوب ادراری یک دختر -148   
PHاولین .  اسیدی مشاهده شده است که با میکروسکوب پلاریزه در اکثر آنها ، انکسار مضاعف دیده نمی شود

  اقدام پیشنهادی شما چیست ؟
  بررسی انحلال بلورها در آب آمونیاک و اسید هیدروکلریدریک رقیق) الف 
  وبی ، راشی تیسم، اختلال رشدی و نارسائی کلیهبررسی شرح حال و علائم بالینی از نظر فتوف) ب 
  مطالعات تصویر برداری از نظر وجود سنگ کلیوی) ج 
  ساعته24نیتروپروساید بر روی ادرار -آزمایش کمی سیانید) د 
  

در رادیوگرافی سینه . ساله با تنگی نفس که در چند هفته اخیر ظاهر شده مراجعه کرده است52 یک خانم -149
در بررسی .آنالیز مایع جنبی با مشخصات اگزودا سازگار است. متوسط در سمت راست دیده می شودتراوش جنبی

کدام تشخیص زیر با .سیتولوژی،لنفوسیت فراوان با تعداد زیادی سلول مزوتلیال و نوتروفیل کم دیده شده است
  احتمال بیشتری مطرح می باشد؟

  پلورزی سلی) الف 
  امپیم) ب 
  بدخیمی) ج 
 ریت روماتوئیدلوپ )د 
 

 بیماری مبتلا به ماکروگلوبولینمی والدنشتروم، علائم تغییرات ذهنی،وضعیت خونریزی دهنده در مخاطات و -150
دستگاه گوارش،رتینوپاتی با ادم پاپی و خونریزی، و هیپرولمی با نارسایی قلبی احتقانی پیدا کرده است و نشانه های 

  ؟نمی باشدکدام گزینه زیر برای درمان وی درست .داردانسداد عروق ریز و ایسکمی اعضاء را 
  % 5 حجم پلاسما با آلبومین 1-5/1جایگزینی )الف 
  شیمی درمانی جهت کاهش تولید پاراپروتئین) ب 
  قلیایی کردن ادرار برای کاهش موقت علائم)ج 
  پلاسما فرزیس مکرر در موارد مقاوم به درمان)د 

 

   شود؟ESRاند باعث کاهش کاذب نتیجه  کدامیک از موارد زیر می تو-151
  درمان قبلی بیمار با ضد انعقاد هپارین) الف 
  وجود لرزش در محل آزمایش به علت مجاورت با سانتریفوژ) ب 
  فاصله زمانی زیاد خونگیری تا انجام آزمایش)ج 
  رقیق نکردن نمونه خون با سالین) د 
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آزمایش میکروسکوپی ادرار با سیل های . ر مراجعه کرده است ساله با شکایت سوزش ادرا25 یک خانم باردار -152
اهمیت خاص دیدن سیلندر . گرم منفی، نوتروفیل های فراوان و تعداد کمی سیلندر ادراری لکوسیتی نشان می دهد

   در این بیمار چیست؟(WBC cast)لکوسیتی 
  گرفتاری مثانه در عفونت)  الف 
  گرفتار شدن یک یا هر دو کلیه) ب 
   شدت بیشتر عفونت ادراری)ج 
 مدت زمان بیشتر عفونت ادراری) د 
  

 در خون محیطی N.R.B.Cو وجود % 20 برای ارزیابی تولید موثر گلبول های قرمز در یک بیمار با هماتوکریت -153
کدام گزینه . گلبول های قرمز خون رتیکولوسیت بوده است% 9اقدام به شمارش رتیکولوسیت در خون شده است و 

  یر صحیح است؟ز
  .شمارش مطلق رتیکولوسیت در هر لیتر خون دو برابر مقدار طبیعی است) الف 
  .زمان بلوغ رتیکولوسیت ها در خون کمتر شده است) ب 
  .ورود رتیکولوسیت ها به خون در هر روز دو برابر مقدار طبیعی است)ج 
 .تتولید موثر گلبول های قرمز با اطلاعات فوق قابل محاسبه نیس) د 
  

یک ساعت بعد از تجویز .  تحت آزمون شیلینگ قرار گرفتB12 یک بیمار برای اسکرین کمبود ویتامین - 154
 ساعته، بیش از 24در نمونه ادرار .  کوبالامین بصورت داخل عضلانی تزریق گردیدmg 1خوراکی کوبالامین نشاندار، 

   می باشد؟کمتر محتملبه نظر شما کدام حالت زیر . کوبالامین نشاندار دفع شد% 10
 (intrinsic factor)کمبود فاکتور درونزاد )  الف 
  بیماری سلیاک) ب 
  آکلریدری) ج 
 پانکراتیت مزمن) د 
  

 ساله در زمان مسافرت به یک مکان دورافتاده، دچار اسهال دردناک انفجاری شد و به اورژانس 40یک خانم  -155
. لتارژی شدید و ادرار تیره گردید او دچار تب، کنفوزیون، ن آنتی بیوتیکی،دو روز بعد از شروع درما. انتقال داده شد

، لکوسیت  mg/dl 5,2 طبیعی، کراتینین سرم PTT و PT ،% 24هماتوکریت : نتایج آزمایشها به این صورت بود
13000/µL  78000 و پلاکت/µL –محتمل ترین.  در ضمن نتیجه کشت مدفوع شیگلا دیسانتری گزارش گردید 

  تشخیص کدام است؟
   اورمیک-سندرم همولیتیک) الف 
  پورپورای ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک) ب 
  پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک)ج 
  ترومبوز داخل رگی منتشر) د 
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در بیماری که تعداد قابل توجهی از گرانولوسیت های نابالغ د رجریان خون وجود دارد، کدامیک از معیارهای   -156
 کمتررح شده در گزینه های زیر برای تشخیص افتراقی واکنش لوکموئید نوتروفیلی از لوکمی میلوئیدی مزمن مط

  قابل استفاده است؟
  وجود ائوزینوفیلی و بازوفیلی محیطی)  الف 
 (Myelocyte Peak)اوج میلوسیتی ) ب 
  الکالین فسفاتاز نوتروفیلی طبیعی یا افزایش یافته) ج 
 µL/50000د لکوسیت ها به بیشتر از افزایش تعدا) د 

 
 ساله با توده گردنی تحت بیوپسی قرار می گیرد و بررسی میکروسکوپی گره های لنفی بزرگ 12یک پسر بچه   - 157

شده، ارتشاح سلول های یکنواخت و یکسان را با اندازه متوسط، هسته گرد تا بیضی دارای هستک های مشخص 
ناهنجاری سیتوژنتیک . با مقدار متوسط و طرح آسمان پر ستاره نشان می دهدمتعدد، و سیتوپلاسم بازوفیلی 
  مشخصه این بیماری کدام است؟

 t (11;14)(q13;q32))  الف 
  t (8;14)(q24;q32)) ب 
  t (14;18)(q32;q21)) ج 
  t (9;22)(q34;q11)) د 

 
 در فلوسیتومتری نئوپلاسم های Bول کار برد همزمان معرف های کاپا و لامبدا همراه با یک معرف رده سل  -158

  لنفاوی، نمونه ای از کدام استراتژی طراحی پانل می باشد؟
  شناسایی جمعیت مورد نظر سلول ها) الف 
  تعیین سطح بروز نامناسب آنتی ژن ها) ب 
  تشخیص بلوغ طبیعی و بروز ناهمزمان) ج 
  نشان دادن تک دودمانی بودن تکثیر سلولی) د 

 
 ماهه برای ارزیابی کبود شدگی مکرر پوست و کاهش دامنه حرکتی زانوی راست نزد 18وار پسر یک شیر خ  -159

در معاینه اکیموز های بزرگ متعدد، عمدتا در اندام های تحتانی و یک هماتروز زانوی راست . پزشک آورده شده است
آزمایش های اولیه، طولانی در . دارددارد سابقه ای از جراحی و سابقه خانوادگی از اختلال خونریزی دهنده وجود ن

می ، و شمارش پلاکت طبیعی (PT)ولی زمان پروترومبین وجود داشته،  (PTT)شدن زمان نسبی ترومبوپلاستین 
  آزمایش های بعدی پیشنهادی شما چیست؟. باشد

   VIIفاکتور ) الف 
 X,  IX , VII ,  II فاکتور های) ب 
  VIII,  XI,  IXفاکتورهای ) ج 
   II,  Iفاکتورهای) د 
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 منفی – Oگروه خونی او .  ساله به علت ترومای شدید در اثر تصادف اتومبیل بستری شده است58  یک مرد -160
کدامیک از فراورده های خونی زیر را .  منفی در بانک خون بیمارستان وجود ندارد– Oاست ولی فرآوردههای خونی 

   به این بیمار تزریق کرد؟نباید
   مثبتABبول های قرمز گل)  الف 
   منفیAپلاکت )  ب 
   مثبتOگلبول های قرمز ) ج 
   مثبتFFP  AB) د 

 
پس از کنترل خونریزی و .  ساله با خونریزی گوارشی فوقانی مراجعه کرده  و بستری شده است45یک مرد   -161

، نیاز به تزریق چند واحد  %30برای افزایش هماتوکریت به . پایین آمد% 19تثبت وضعیت بیمار، هماتوکریت او تا 
  خون کامل وجود دارد؟

  2) الف 
  3) ب 
  4) ج 
  5) د 

 
 طولانی بوده، ولی (PTT) ساله با سابقه سقط های مکرر، آزمایش زمان نسبی ترومبوپلاستین 31  در یک خانم - 162

 آزمایش انجام شده از نتیجه آزمایش زمان پروترومبین طبیعی است و. علائمی از تمایل به خونریزی وجود ندارد
به .  ایجاد نکرده استPTTمخلوط هم حجم پلاسمای بیمار با پلاسمای طبیعی کاهش محسوسی در نتیجه آزمایش 

  نظر شما کدام مورد زیر مطرح است؟
   انعقادیXIIکمبود فاکتور )  الف 
  بیماری کبدی) ب 
  کمبود پره کالیکرئین) ج 
  ضد انعقاد لوپوسی) د 

 
زمان . وار مذکر با کبودی پوست، خونریزی از بینی، و خونریزی لثه نزد پزشک آورده می شود یک شیر خ-163

در .  واضحا طولانی است و کاهش متوسط تعداد پلاکت های خون با بزرگی اندازه آنها جلب نظر می کند(BT)سیلان 
سولیر از -  افتراق سندرم برنارد بیمار با اگرگومتر، کدام ویژگی مهم موجب (PRP)بررسی پلاسمای غنی از پلاکت 
  بیماری فون ویلبراند می شود؟

  عدم پاسخ به ریستوستین)  الف 
  عدم اصلاح تجمع با ریستوستین با افزودن فاکتور فون ویلبراند)  ب 
 (ADP)فقدان پاسخ تجمعی  به ترومبین و آدنوزین دی فسفات )  ج 
  کاهش پاسخ ترشحی به ترومبین) د 
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نوکس و آیداپارینوکس دو داوری جدید هستند که از هپارین معمولی، به خاطر وزن مولکولی پایین   فونداپاری- 164
  :بجزتمام موارد زیر در مورد آنها درست است . تر جدا شده اند

  .نیاز به پایش دقیق تر و به دفعات بیشتر وجود دارد)  الف 
  .فقط یک یا دو بار در روز تجویز می شوند) ب 
  . برای پایش آنها استفاده می شودXa  ، از آزمون آنتی (PTT)زمایش زمان نسبی ترومبوپلاستین به جای آ) ج 
  .بر روی ترومبین اثر زیادی ندارد)  د 

 
در بیوپسی از غدد بزاقی .  ساله ای با لنفادنوپاتی ، خشکی دهان و غشاهای مخاطی بستری شده است40  خانم -165

  مثبت شدن کدامیک از آنتی بادیهای زیر محتملتر است؟. تی مشاهده می شوداین بیمار، تجمعات وسیع لنفوسی
 Scl-70)  الف 
 SS-A) ب 
 DsDNA) ج 
 Centromer) د 

 
الکتروفورز سرم نرمال بوده ولی .  ساله ای الکتروفورز انجام شده است45 آقای CSF بر روی نمونه های سرم و -166

کدامیک از تشخیصهای زیر . ی الیگوکلونال در ناحیه گاما مشاهده می شود بیمار، باندهاCSFدر الکتروفورز نمونه 
  مطرح است؟

  مولتیپل اسکلروزیس)  الف 
  میلوم مالتیپل) ب 
 CSFآرتیفکت ناشی از تروماتیزه شدن نمونه ) ج 
  ترومای مغزی)  د 

 
   کدامست؟Umbrella effect  مفهوم -167

   با غلظت بالا در ایمونو الکتروفورزیسIgGبا غلظت کم در حضور عدم توانایی تشخیص زنجیره های سبک ) الف 
   در آنزیم ایمونواسیادی بین چاهکهای کنار و مرکز پلیت درجه سانتی گر2تفاوت ) ب 
  کاهش تخمین غلظت آنالیتها در اثر غلظت بالا در رادیو ایمونواسی) ج 
   روشن از آنتی ژنهای اضافی در ایمونوفیکساسیونتشکیل یک هاله از کمپلکسهای رسوبی با یک ناحیه مرکزی)  د 

 
    برای بررسی سیستم ایمنی سلولی از لوله های دارای چه نوع ماده ضد انعقادی استفاده می شود؟-168

  لیتیم هپارین)  الف 
 EDTA) ب 
  اسیدسیترات دکستروز) ج 
  سیترات سدیم) د 
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  :بجزکان صحیح می باشد تمام موارد زیر در رابطه با سیستم ایمنی کود  - 169
 Marked lymphocytosis)  الف 
 Elevation of B cells) ب 
 Increased  CD4+/CD8+  ratio) ج 
 Marked incrase in NK cells) د 

 

 )عدم تائید( reject کدامیک از قوانین  وستگارد در کنترل کیفی برای شناسایی خطای راندوم بوده و باعث -170
  جوابها خواهد شد؟

 12s) الف 
  R4s) ب 
 81s) ج 
 22s) د 

 

   radio immunoassay در مقایسه با  Enzyme immunoassay کدامیک از موارد زیر جزء مزایای - 171
  محسوب می شود؟

  حساسیت بالای روشهای هوموژن آنزیم ایمونواسی)  الف 
  امکان انجام چند آزمایش بطور همزمان) ب 
  سما بر فعالیت آنزیمیعدم تاثیر گذاری اجزای پلا) ج 
  آسان بودن اندازه گیری فعالیت آنزیمی) د 

  

   استفاده می شود کدامست؟ ANCA detection  حساسترین روشی که برای -172
 Radio immunoassay)  الف 
 Indirect fluorescence microscopy) ب 
 ELISA) ج 
 Immunopreciptation) د 

 

   مورد اندازه گیری کمپلمانها صحیح است؟از عبارات زیر در    کدامیک-173
  روشهای آنتی ژنی، حساسیت بیشتری از روشهای فونکسیونل اندازه گیری کمپلمان دارند) الف 
    استفاده می شودRBC Rabbitبرای اندازه گیری فعالیت اجرای مسیر کلاسیک کمپلمان از ) ب 
   ایمونودیفوزیون است ، روشC3شایعترین روش آنتی ژنی برای اندازه گیری ) ج 
  .، نمونه ارجح می باشدEDTA، پلاسمای حاوی لدر  روشهای فونکسیون) د 

 

 در نمونه بیوپسی پوست بولوزپمفیگوئید به چه Direct immunofluorescence microscopy نمای -174
  صورت می باشد؟

  Linear/ granular IgG and C3 without basement membrane zone staining)  الف 
 Linear IgG and C3 with basement membrane zone staining) ب 
 granular IgA in the tips of dermal papillae) ج 
 linear IgA with basement membrane zone staining) د 
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  در نوزادان ، کدامیک از روشهای زیر مفید تر است؟T  برای ارزیابی کارکرد لنفوسیتهای - 175
  تستهای پوستی افزایش حساسیت تاخیری)  الف 
 anti- CD3کشت سلولهای تک هسته ای خون محیطی با غلظتهای میتوژنیک از آنتی بادی مونوکلونال ) ب 
 بررسی پاسخ پرولیفراسیون لنفوسیتی در مواجهه با آنتی ژن اختصاصی دیفتری ) ج 
   ژن اختصاصی کاندیدابررسی پاسخ پرولیفراسیون لنفوسیتی در مواجهه با آنتی) د 

 
   کاربرد اصلی گویچه های قرمز شسته شده، کدامیک از موارد زیر می باشد؟-176

  پیشگیری از واکنشهای آلرژیک شدید) الف 
  کاهش لکوسیتی فراورده) ب 
  پیشگیری از بیماری پیوند بر علیه میزبان) ج 
  پیشگیری از انتقال ویروسهای هپاتیت و ایدز)  د 

 
  :بجززینه های زیر در مورد طول عمر و شرایط نگهداری فراورده های خونی صحیح است  تمام گ-177

 6oc-1 روز در  دمای 35 ←گویچه های قرمز متراکم)  الف 
 18oc- سال در دمای 1 ← (FFP)پلاسمای ) ب 
   روز در دمای اتاق بر روی روتاتور5 ←پلاکت ) ج 
   هفته  در دمای اتاق1 ←ت یسوگرانول)  د 

 
   می کنید؟منعکدامیک از آنها را از اهدای خون .  افراد زیر برای اهدای خون مراجعه کرده اند-178

   ساله ای که سه ماه قبل زایمان کرده است35خانم )  الف 
   دریافت کرده استB ساله ای که شش ماه قبل ایمونوگلوبولین هپاتیت 30آقای ) ب 
   مراجعه ، آسپیرین مصرف می کرده است ساله ای که تا یک هفته قبل از50آقای ) ج 
   ساله ای که دو سال قبل بعلت عمل جراحی ، گیرنده خون بوده است40آقای ) د 

 
   های زیر استفاده می شود؟special stain از کدامیک از y برای تشخیص کروموزم -179

 Q banding) الف 
  R banding) ب 
  C banding)ج 
  G banding) د 

 CSF مواجه با غلظت بالای پره آلبومین می شویم به چه علت میزان این پروتئین در CSFورز  در الکتروف-180
  نسبت به خون بالاتر است؟

   به طور اختصاصیCSFتغلیظ در )  الف 
  تولید توسط شبکه کوروئید و کبد) ب 
   CSFوضوح بیشتر و عدم تداخل با بقیه پروتئینها در الکتروفورز ) ج 
   نسبت به حجم پلاسماCSFحجم کمتر ) د 
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 کاهش یافته است و HCT وHB میزان CBCدر .  ساله با ضعف و بیماری تحت بررسی قرار گرفت35خانم   -181
RDW   

تمام عبارات . توز ، میکروسیتوز و هیپوکرومیا گزارش می شودیدر بررسی خون محیطی آنیزوس. با لا گزارش می شود
  : بجزستزیر در رابطه با این کم خونی صحیح ا

   افزایش یافته استRBCدر این افراد تست شکنندگی اسموتیک )  الف 
  در این افراد میزان گیرنده ترانسفرین سرم افزایش یافته است) ب 
   کاهش یافته استTIBC عدر این افراد میزان اشبا) ج 
  در این افراد میزان نورموبلاستهای سیدروبلاستیک کاهش یافته است) د 

 
در معاینه آتروفی مخاط زبان ، زردی .  ساله با رنگ پریدگی و کم خونی تحت بررسی قرار می گیرد30   خانمی-182

 بالا وجود داشت و در بررسی MCVدر بررسی خون محیطی آنمی با . خفیف صلبیه و علایم نوروپاتی محیطی دارد
  رت صحیح است؟در رابطه با این بیماری کدام عبا. مغز استخوان مگالوبلاست مشاهده گردید

  ین در این افراد پایین استئسطح خونی هوموسیست) الف 
  دفع ادراری متیل مالونیک اسید در این افراد بالاست) ب 
  سطح خونی هولوترانس کوبالامین در این افراد بالاست) ج 
  تست مهار د اوکسی یوریدین در این افراد طبیعی است)  د 

 
های مکرر ، خونریزی از لثه به درمانگاه مراجعه می کند و در شرح حال سابقه   ساله با سابقه کبودی 42 آقای - 183

در آسپیراسیون و بیوپسی مغز .  لکوپنی، آنمی و ترومبوسیتوپنی دیده شدCBCدر . عفونتهای مکرر را ذکر می کند
ن بیمار تمام عبارات زیر در رابطه با ای. استخوان ، سلولاریته بسیار کم و جایگزینی مغز استخوان با چربی دیده شد

  : بجزصحیح است
  ممکن است در خون محیطی ماکروسیتوز واضح داشته باشد)  الف 
  در خون محیطی لنفوسیتوز نسبی وجود دارد)  ب 
  سطح آهن سرم اکثرا افزایش یافته است) ج 
  . دیده می شودstipplingدر خون محیطی ) د 

 
در بررسی لام خون محیطی گلبولهای . گ تحت بررسی قرار می گیرد ساله با کم خونی و طحال بزر7 کودکی -184

در مغز استخوان هیپرپلازی . تست آنتی هیومن گلوبولین منفی است. قرمز گرد، بدون رنگ پریدگی مرکزی دیده شد
  در رابطه با این بیماری کدام عبارت صحیح است؟. اریتروئید مشاهده شد

  فزایش یافته است اکثرا اMCVدر این بیماران )  الف 
  در این بیماران تست شکنندگی اوسموتیک کاهش یافته است) ب 
  در این بیماران میزان اتوهمولیز افزایش یافته است) ج 
  در این بیماران میزان هاپتوگلوبین کاهش یافته است) د 
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. کواگولاز منفی می باشد ساله کوکسی گرم مثبت به دست آمده است که کاتالاز مثبت و 20 از کشت ادرار خانم -185
  در این مرحله برای تشخیص نوع باکتری از چه تستی استفاده می کنیم؟

  حساسیت به باستیراسین) الف 
  حساسیت به وانکومایسین) ب 
  حساسیت به نووبیوسین) ج 
 حساسیت به اوگزاسیلین) د 
  

فیبرینولیز وجود / م جزء سیستم انعقادی مقاومت به کدا) Vموتاسیون در فاکتور (   در بیماری موتاسیون لیدن -186
  دارد و علائم بیماری عمدتا به چه صورت است؟

  . است و علایم به صورت خونریزی استSمقاومت به پروتئین )  الف 
  . است و علایم به صورت ترومبوز وریدی استCمقاومت به پروتئین ) ب 
   ترومبوز وریدی استپولی مورفیسم در ژن پروترومبین است و علایم به صورت) ج 
  . است و علایم به صورت خونریزی استVWFمقاومت به ) د 

 
 ساله با علایم آنمی ، ترومبوسیتوپنی ، تب، افزایش کراتی نین و علائم نورولوژیک تحت بررسی قرار 35 خانمی -187

ده های زیر توصیه در چنین شرایطی تزریق کدام یک از فراور. تصمیم به درمان سریع گرفته می شود. می گیرد
  میشود؟

  FFPترزیق )  الف 
  تزریق پلاکت) ب 
  تزریق خون کامل)  ج 
  تزریق کرایوپرسیپیتات) د 

 
 بار آسپیراسیون ناموفق مغز استخوان 2بعد از .  ساله با پان سیتوپنی شدید مراجعه کرده است 57  بیمار -188

(dry Tap)راه با جوانه های کاذب سیتوپلاسمی و تعدادی بلاست  ، در بار سوم تعدادی سلول های پلی مورفیک هم
 CD36 , CD33 , CD13.  مثبت و برای سودان بلاک منفی استPASرنگ آمیزی اختصاصی برای . مشاهده گردید
  محتمل ترین تشخیص کدام است؟. نیز مثبت است

 ALL-PreB) الف 
 AML-M7) ب 
 CML) ج 
 CMML )  د 
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بررسی خون محیطی . ل عملکرد قلبی و هپاتواسپلنومگالی خفیف مراجعه کرده است ساله با اختلا47 بیمار -189
محتمل ترین تشخیص کدام . افزایش شدید ائوزینوفیل های بالغ بدون اختلال در سایر رده های خونی را نشان داد

   است؟
 Hypereosinophilic syndromeسندرم هیپرائوزینوفیلیک)  الف 
  سندرم لوفلر)  ب 
 Churg- Strauss Syndromeندرم چرچ استراوس س)  ج 
  تب یونجه)  د 

 
   فوری لازم است؟processing  برای تشخیص میکو باکتریوم در کدامیک از نمونه های زیر، - 190

  ادرار)  الف 
  لاواژ برونش) ب 
  مدفوع) ج 
  ترشحات معده) د 

 
کدام تست غربالگری را پیشنهاد . هم بستری است  نوزادی مونث با علائم ویریلیزاسیون و دستگاه تناسلی مب- 191

  می کنید؟
   هیدروکسی پروژسترون-17اندازه گیری ) الف 
   کتواستروئید-11اندازه گیری ) ب 
   هیدروکسی کورتیکوسترون-18اندازه گیری ) ج 
  اندازه گیری دهیدرواپی آندروسترون)  د 

 
در سابقه خانوادگی بیمار، شرح حال خانوادگی آپنه طولانی .   بیمار جوانی با علائم آپاندیسیت حاد بستری است-192

متخصص بیهوشی در خواست اندازه گیری یکی از موارد . بعد از جراحی در دو نفر از بستگان درجه اول وجود دارد
  گزینه صحیح را انتخاب کنید؟. زیر را کرده است

 tissue bond alkaline phosphatase)  الف 
 CK-MB ) ب 
  اکروآمیلازمیم) ج 
  Pseudocholinesterase) د 

 
 را نشان FSH و LH  برسی هورمونی مرد جوانی که دارای آزواسپرمی است،  کاهش تستوسترون و افزایش -193
   تشخیص کدام است؟محتمل ترین. داد

  سندرم کلاین فیلتر)  الف 
   هیپوفیزی- نارسایی هیپوتالاموسی ) ب 
  انسداد مجرای اسپرماتیک) ج 
  عدم حساسیت نسبی به آندروژن) د 
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 قلابه از ویژگیهای کدام 6 پروگلوتید بشکه ای حاوی سوراخ ژنیتال در هر دو طرف و تخم کروی دارای جنین -194
  پارازیت می باشد؟

 Taenia solium) الف 
 Dipylidium caninum) ب 
 Taenia saginata) ج 
 Diphyllobothrinm latum) د 

 
نهائی به شکل حلقه یا عدد هشت انگلیسی که در مسمومیت با سرب و آنمی پرنیسیوز در  ماهیت ساختما-195

  گلبولهای قرمز دیده شده و با رنگ آمیزی رایت به رنگ قرمز ارغوانی دیده می شوند چیست؟
  ریبونوکلئیک اسید)  الف 
  بقایای کروماتین هسته) ب 
  میکروتوبول دوک میتوز) ج 
  همو گلوبین) د 

 
تروفوزوئیتهای جوان به فرم حلقوی، تروفوزوئیتهای بالغ به فرم : لاسمودیومی دارای ویژگیهای زیر است  پ- 196

   به فرم روزت،  یافته های فوق با تشخیص کدام پلاسمودیوم سازگار است؟بالغنواری، شیزونت 
  Vivax) الف 
 Falciparum) ب 
 Ovale) ج 
 Malariae) د 
 

سقط های مکرر،  بهبود تاخیری زخم و خونریزیهای مکرر تحت ارزیابی تستهای  ساله با سابقه 32 خانم -197
 می باشد در این مرحله کدامیک از تستهای انعقادی را برای بیمار توصیه PT:12    PTT:30انعقادی قرار می گیرد   

  می کنید؟
   5molarآزمایش پایداری لخته در اوره ) الف 
  اندازه گیری زمان رپتیلاز) ب 
   ساعت2 به مدت 370انکوباسیون نمونه در ) ج 
 مخلوط کردن پلاسمای بیمار با پلاسمای کنترل) د 

 
 ساله ای با سابقه آبسه های مکرر و ضایعات کرانولوماتوزپوستی و ریوی،  برای احتمال نقص ایمنی 11  کودک -198

  ص ایمنی احتمالی توصیه می کنید؟مورد ارزیابی قرار می گیرد کدامیک از تستهای زیر را برای غربالگری نق
 NBT)  الف 
  اندازه گیری ایمنوگلوبولین ها) ب 
 IgGآنالیز ساب کلاسهای ) ج 
 (C3, C4, CH50)ارزیابی کمپمان ) د 
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 ساله سیگاری با ضعف ایمنی دچار سرفه های مزمن با تولید خلط شده است در رادیو گرافی سینه 47  آقای -199
 3-5 با رنگ آمیزی گیمسا ساختمانهای مخمری BALو کاویته دیده می شود در بررسی سیفیکاسیون لناحیه کا

   با گردن باریک در داخل ماکروفاژها دیده می شود تشخیص چیست؟یایهمیکرونی با  جوانه 
 Histoplasmosis)  الف 
 coccidioid immitis) ب 
 Blastomycosis) ج 
 Pneumocystis carnii) د 

 
               باشد فعالیت کدامیک از PH<7,2 تست آنتی بیوگرام در محیط مولرهینتون در صورتیکه   در انجام-200

  آنتی بیوتیک ها در محیط افزایش می یابد؟ 
  ماکرولیدها) الف 
  پنی سیلین ها) ب 
  آمینوگلیکوزید ها) ج 
  کینولون ها)  د 
  

  .موفق باشید
  


